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L'evolution de la resistance en 2017

iffusion depuis une décennie des Entérobactéries sécrétrices de BLSE
e En communautaire : 5—10% au sein des entérobactéries
e En réanimation : 15% au sein des entérobactéries

écroissance des Staphylocoque aureus résistant a la méticilline
* 10% des bactériémies communautaires

pparition progressive des Entérobactéries productrices de carbapénéma

* 0.08% au sein des entérobactéries, 0.01% au sein des E. coli et 0.27% au sein des K.
pheumoniae.

Razazietal, IC
Jarlier et al, Arch Int M
Robert J et al, J/



Antibiotherapie et Choc septique

* Le bénéfice individuel est > au risque collectif
* |l s'agit d’une urgence thérapeutique

* L'objectif est de ne pas « rater » ni I’'espece ni la résistance



BMR a I'admission en réanimation

* Peu de données incluant 'ensemble des BMR
e Staphylococcus aureus résistant a la méticilline en regression

* Données essentiellement autour des EBLSE, 15% a I'admission

Razazi et al, Int Care Med



Le raisonnement binaire ne fonctionne
plus

e ’acquisition de EBLSE est de plus en plus fréquente
e Suite a un voyage « outre mer » (~50 a 70%) Ruppé et al, Clin Inf Dis 2015
* Suite a une diffusion intra familiale ("‘10 a 30%) Arcilla et al, Lancet Inf Dis 2017

* La durée de colonisation est courte
* 5% de porteurs a 3 mois Ruppé et al, Clin Inf Dis 2015
 Médiane de portage a 3 mois Arcilla et al, Lancet Inf Dis 2017

e L’acquisition comme l'infection nécessite d’autres facteurs

Goulenok et al, JHI 2013

Woerther PL et al, Clin Microb Re



Bien plus que la colonisation



’Infection a BMR reste rare en
ommunautaire

L'infection communautaire a EBLSE reste rare
* A l'admission hospitaliere (~¥3%) BacterCom study, JAA 2016
e A l'admission en réanimation (~3%) Razazi et al, ICM 2012



95% ClI _____P-value _
Low regional incidence 2.26 0.67—7.54 0.185
High regional incidence 4.07 1.29-12.85 0.017

avel to a high-risk country 2.81 1.12—7.04 0.028

within last 3 years
Previous anti-anaerobic 3.51 1.63—7.54 0.001
antibiotic administration

Median Charlson score 1.10 0.98—-1.23 0.106

Multivariate analysis of variables associated with healthcare-associated bloodstream infection (HCA-BSI) caused by extended-
spectrum P-lactamase-producing Enterobacteriaceae (ESBL-PE)

Ruppé et al, AAC
Goulenok et al, JH
BacterCom Study, IJAA



n reanimation l'infection a BMR necessite
us que du portage

Razaziet al, IC



En réanimation lI'infection a BMR nécessite
plus que du portage

PAVM tardives (> 5 jours)
|0 patients colonisés (6.8%)

VM a BLSE 20 patients (3.4%)

isation a BLSE = FDR PAVM BLSE
(40% vs 0.7%)

/20 colonisés préalablement

VPN =99.4% , VPP = 41.4%

Bruyére et al, Crit Care Med



Se 51.0%

Sp 99.1%

K value: 0.61

PPV 90.8% NPV 91.9%

AUC 0.77 in full cross-
validation datasets

Goodman KE et al CID 20:.



Score prédictif d'infection a E-BLSE

de rétrospective bicentrique (E-U) sur bactériémies a EB de 2010 a 2015 (N = 910)
% de bactériémies d'origine communautaire (29 % CA et 50 % HCA) ; 4,2 % d'E-BLSE (60 % E. coli)

Probability of BSI due to ESBLE

ESBL Prediction Score

Augustine et al., Inf Control Hospit Epidemiol 2016



Score prédictif d'infection a E-BLSE

de rétrospective bicentrique (Taiwan) sur bactériémies communautaires a EB de 2008 a 2013 (N = 1141)

% de bactériémies avec porte d’entrée urinaire ; 5,7 % d’E-BLSE (74 % E. coli)

AURC

Model 1 0,89
--------- Model 2 0a92

Sensitivity
o

“ 0
1-Specificity

Lee et al., Medicine 2017



1 duree de I'antibiotherapie : modifie la
flore » et |la résistance

Litjos et al, J Crit Car



3 resistance augmente avec le nombre
episodes

% souches résistantes

Planquette B et al — AJRCCM .



3 résistance augmente avec le delai de
irvenue

Remerciements JF Timsit Bailly S et al, ReaRais



Comment choisir ?

Données épidéemiologiques
* Une différence certaine entre IAS — Infection nosocomiale et Infection
communautaire
e Le voyage n’est qu’un fdr de colonisation

* 'épidémiologie de la résistance régionale a un réle majeur

Données services
* Vos données épidémiologiques, locales et hospitalieres ont un réle majeur

Données patients
e Durée d’hospitalisation préalable
* Antibiothérapie préalable
* Colonisation préalable



us pouvons mieux faire

Garnier et al, Crit Care



Faut-il encore parler de desescalade ?

* Aucun consensus quant a la définition

* Englobe de la « décroissance » au relais oral en passant par la
réduction des durées

* Aucune connaissance réelle des conséquences sur les microbiotes.....

Weiss et al, CMI 2



Tous les atb ont des consequences
écology

Pilmis et al, AlC




Table 1. <Ceftriaxone concentration., [3-lactamase activity, and bacteria
counts in feces of six volunteers before and after one daily intravenous in
jection of 1 g of ceftriaxone for 5 d.

Volunteer

3 4

Ceftriaxone concentration
(ng/g of feces)
Before <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

1.800 | <0.1 ” <0.1 | 2,000“

I+ 1 3 3 4 O ‘
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Bacterial counts (log ctu
of feces)
Anaerobes
Before
After
Enterobacteriaceac
Before
After
Fungi
Before
After

Leonard et al, Journal of Inf Dis



La reevaluation le plus vite possible



Bernard et al, Clin Microb Inf .



Comment je fais en pratique

Coming from a high prevalence country

T

yes no
Septic Schock Previous atb — yes
yes no no Narrow spectrum
+
l Combination
f NO > .

Any risk factor

|
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n pratique : un jeu d’enfant mais pas sans

oJallla)
munautaire | associées aux | Tardive/Précoce Facteurs de risque Proposition thérapeutique

ospitaliere soins propre aux patients

NON Inclure la ou les principales espéces-Basée sur
NON I'épidémiologie régionale
Ooul Elargir le spectre en utilisant une bithérapie qui perr

de couvrir les résistances acquises en communautai

NON Inclure la ou les principales espéces-Basée sur
oul I'épidémiologie régionale
oul Elargir le spectre en utilisant une bithérapie qui perr

de couvrir les résistances acquises en communautail

Inclure la ou les principales espéces-Basée sur

Précoce I’épidémiologie régionale
— _
Tardive Inclure I’épidémiologie locale (espéeces circulantes d:

I'unité) et la résistance locale



En Conclusion

* La résistance en communautaire comme en nosocomial perturbe le
jeu et les choix antibiotiques

* Le poids de la prescription atb est plus important que celui de |la
colonisation

* Colonisation et antibiothérapie préealables sont des mélanges
explosifs

* Les nouveaux test diagnostics sont utiles mais avec une probabilité
pré test

* Nous ne pouvons pas nous passer des données cliniques propres
patients et épidémiologiques locales



