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Artificial Intelligence for Antimicrobial Resistance
Prediction: Challenges and Opportunities towards

Practical Implementation

Tabish Ali 110, Sarfaraz Ahmed ? and Muhammad Aslam 3%t
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Figure 3. Al can be applied on antimicrobials to obtain different objectives such as clinical care, drug

development, surveillance, identification of new AMR etc.
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Figure 2. Confusion matrix for binary output classification problem.
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Minimizing treatment-induced emergence of antibiotic Science
resistance in bacterial infections*

HOME > SCIENCE » VOL.375, NO. 6583 >

Mathew Stracy'-7, Olga Snitser’, Idan Yelln'!, Yara Amer’, Mirlam Parlzade®, Rachel Katz*,
Gallt Rimler?, Tamar Wolf*, Esma Herzel®, Gldeon Koren®, Jacob Kulnt>-6, Betsy Foxman®, B  REPORT = ANTIBIOTIC RESISTANCE
Gabrlel Chodick®-8, Varda Shalev®-6, Roy Kishony1.2.3.T

"Faculty of Biology, Technion—Israel Institute of Technology, Haifa, Israel

e Centre Maccabi KSM Research and Innovation Center
* Intérét des prescriptions d’antibiotiques personnalisées pour limiter le phénomene d’antibiorésistance.

* Algorithme de prescription d’antibiotiques personnalisée qui permettrait de réduire de moitié le risque d’émergence de la résistance
aux antibiotiques.

* Infections urinaires (140349) et Infections des plaies (7365)
* Recours a des techniques de séquengage génomique et a une analyse par apprentissage automatique des dossiers des patients
* Découverte que I'émergence de la résistance induite par le traitement pourrait étre prédite et minimisée au
niveau individuel
* Prise en compte des antécédents du patient, histoire médicale, données démographiques
* Proposition de traitement de I'infection en minimisant I'émergence future d’une antibiorésistance
* Développement d’un algorithme basé sur I’histoire médicale du patient

* Prescription personnalisée d’antibiotiques

NEURAL NET-BASED ARTIFICIAL INTELLIGENCE



initial

suscoplibdilty  antibiotic treatment

o[ comme |

~

::::"E':.“f:? suscepbbilty-matched reaimanis
ki e garly recunance (5—a)
g = remained sansitive (5—5)
1 gened resistance (5—R)
no early

B RCEphhity-mismaichad reabments
oy ity FCLIFTEC (R )
mmm remaned resistant (R—R)

EER o8 resiEiance (A3 /

resistand | R

25/
C all treated UTls
201 oo N
gg [ / S
B3 15 {n = 123,495)
4 ;
S £ 10f I
=2
1=
£s |

7

R—R (T%) R—S

all aarly
TECLNTENCES
n=13517

<$FP o«

% of sensitive UTIs
resulting in early recurrence

| antibiotc reated patients
£ gained resistance
W remained sansilive
| untreated patients
| #8 gained resisiance

| remained sensitive

% of UT] cases

49 12 20 28 36 44 52
Mo. of days betwean tha inilial and recurment uring culture dal

Fosfomycin
MNitrofurantoin
Cephalexin
Cefuroxime axetil
Ammacicilling/Ca,
Ofloxacin
Ciprofloxacin

Trimethoprim/sulfa

susceptibility of recurrent LTI

5:._" 121
‘S5 pfo g

[N

-ﬂ"-‘E E u:
218 | =

8% EE x

o # -

- *§

£ 0 0 sl

"f* “1?6‘6 ﬁ
o

& A
A I:‘P treatment antibiotic

-

.,

Eenhalculn-' :
Cefuraxirme axstil |
Amosicillin/CA. |
Ciprofloxacin |

TﬂmElHDHFIWSUII'HJ

susceptibility of
recurrent wound infection

‘l*ﬁ

treatment antibdotic

ocr(}&?!sp

A

né-t % loss (=) or gain {=)

of resistance



Epidémiologie Monde (5)




Dans la lignee de...
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[ Attributable to resistance
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Figure 3: Global deaths (counts) bacterial antimicroblal resistance by Infectious syndrome, 2019
Estimates were aggregated across drugs, accounting for the co-occ i o multiple drugs. Error b 95% uncertainty intervals. Does not
include gonorhoea and cl ia becawse we did not esti the fatal burden of this infectious syndrome. Bone+=infections of bones, joints, and related organs.

BSl=bloodstream infections. Cardiac=endocarditis and other cardiac infections. (NS=meningitis and other bacterial CNS infections. Intra-abdominal=peritoneal and

intra-abdominal infections. LRl+=lower respiratory infections and all related infections in the thorax. Skin=bacterial infections of the skin and subcutaneous systems.

TF-PF-iNTS= typhoid fever, paratyphoid fever, and invasive non-typhoidal Saimonella spp. UTl=urinary tract infections and pyelonephritis.

Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019:
a systematic analysis

Antimizobial Resistance Colloborat ovs*

Lancet 2022; 399 629-55
Pubkshed Onlline

Janeay 20, 2022
hitps/idoLorgr10.1006f
501406736100

158 000 infections Entre 71 et 441 Une recherche et Aucun nouvel
A bactéries a une infection millions d’euros de des financements antibiotique avec
a pour la lutte contre un nouveau
en France - I d'action
en France en France peu n'aété

Tous ensemble,
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L"augmentation
des résistances
est liée en grande
partie 4 la pollution
et aux activités
humaines

Tetanus
60,000

Road traffic
accidents

1.2 million

Measles
130,000

Diarrhoeal
disease

1.4 million

AMR in 2050
10 million

Cancer
8.2 million
AMR now
700,000
(low estimate)
Cholera
100,000—
120,000

Diabetes
1.5 million

TACKLING DRUG-RESISTANT
INFECTIONS GLOBALLY:
FINAL REPORT AND
RECOMMENDATIONS

THE REVIEW ON
ANTIMICROBIAL RESISTANCE
CHAIRED BY JIM O'NEILL



Syste m ati c Rev iew a nd |dentification of studies through databases and registers |dentification of studies through other methods
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Resistance, Latin America i
Agustin Ciapponi, Ariel Bardach, Maria Macarena Sandoval,
. . - . - . Records screened, - Records excluded
Maria Carolina Palermo, Emiliano Navarro, Carlos Espinal, Rodolfo Quirds n=511 - n =330
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* Publications évoquées a la diapo précédente i e
H M ) H H ."t n rhr?;:m: 2 10 E:.Jpll:tga‘tjet gl 5 :
 Estimations a 4,9 millions de morts en 2019

Included

n =54 _
Reports of included studies,
n=0

en lien avec I'’ATB-R

. Figure 1. Flowchart demonstrating identification process of studies for systematic review and meta-analysis of deaths attnbutable to
(] Tra Va I I . antimicrobial resistance, Latin America. CINAHL, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS, Latin American and
. Caribbean Health Sciences Literature).

* Méta-analyse pour évaluer le nombre de morts en lien avec ’ATB-R en Amérique du sud
* Entre 2000 et 2022

e Résultats :
* Analyse de 54 études observationnelles : Brésil, Argentine, Colombie
* Principal pathogéne : SARM (29,6% des études) > BLSE, CARBA,
* 100% d’hospitalisés, 18/54 exclusivement en SC et 20/54 SC et conventionnel
* Taux de létalité de 45% pour les MDRO

* Plus grande mortalité chez les patients avec ATB probabiliste initiale inadaptée sans
significativité (p=0,57) vs ATBthérapie adaptée
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[ Appropriate treatment: No

Bello-Chavaolla ef al. (20}
Bisaio Quillici et al. (22)
Random effects model

Country
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Heterogeneity: F= 0%, +'= 0, p = 0.33
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de Castro-Lima et al. {23)

Blaof et al, (24)

Rardom affacts model
Heterogeneity: ¥ = 096, v° = 0, p = 0.47

Appropriate treatment: Yes
Islas-Munioz et al. (25}
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Heterogeneity: I° = 0%, ©* =0, p = 0.58
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Figure 3. Adjusted odds ratios between antimicrobial resistance and lethality by appropriate empinical anfibiotic treatment (considering
the definition of appropriate empincal treatment given by each author) in systematic review and meta-analysis of deaths attnbutable to
antimicrobial resistance, Latin Amenca. Death-R indicates death in the resistant group; Death-5S indicates death in the susceptible group.
Error bars indicate 95% Cls. CR-AB, carbapenem-resistant Acinefobacter baumannir, CRE, carbapenem-resistant Enterobacterales;
CR-PA, carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa, ESBL-E, extended-spectrum p-lactamase—producing Enterobacterales;
MDR-GNB, multidrug-resistant gram-negative bacilli (including ESBL-E, CRE, CR-FA, CR-AB); MDRO, multidrug-resistant organisms
(including MRSA, vancomycin-resistant Enterococcus, ESLB-E, CRE, CR-PA, CR-AB); MRSA, methicillin-resistant Sfaphylococcus

aureus; NR, not reported; OR, odds ratio.



Table. Pooled unadjusted odds ratio for the association between
antimicrobial resistance EndUEthElm"_l,u’ by type of rEEEEtan[:e,]Latin
Amenca®

Type of resistance OR (95% Cl) I?

Carbapenem-resistance
Extended-spectrum p-lactamase
Methicillin-resistance

MDRO

Azol-resistant

| 286(207-395) | 61%
1.28 (0.95-1.74) 38%
1.78 (1.29-2.45) 63%
1.64 (1.16-2.30) b68%

1.41 (0.59-3.35)
YVancomycin-resistant

4.09 (2.40-6.97) 0%
Random effect model 1%

*MDRO, multidrug-resistant organisms; OR, pooled odds ratio.
TMultidrug-resistant organisms include methicillin-resistant
Staphylococcus aurews, Vancomycin-resistant Enterococcus spp,
extended-spectrum pdactamase producing Enterobacterales,
carbapenem-resistant Enterobacterales (including Kiebsielia,
Enterobacter, Eschenchia coli, Proteus, Serrafia), carbapenem-resistant
FPseudomonas aeruginosa, carbapenem-resistant Acinetobacfer
haumannii and azolefechinocandin-resistant Candida spp.
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Figure 4. Pooled unadjusted OR between antimicrobial resistance
and lethality by calendar recruitment penod in systematic

review and meta-analysis of deaths attributable to antimicrobial
resistance, Latin Amenca. Data points depict pooled lethality

estimates from random effects meta-analysis models. Error bars
indicate 95% Cls. OR, odds ratio.
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Prevention of antimicrobial resistance in sub-5aharan Africa: What has

worked? Whar still needs to be done?

Perseverance Moyo °, Enos Moyo “, Derek Mangoya °, Malizgani Mhango “,
Tapfumanei Mashe °, Mohd Imran °, Tafadzwa Dzinamarira “-

Table 2

Recommendations to address the challenges faced when implementing AMR prevention measures.

Recommendation

Tategies

Increasing the public’s knowledge of antibiotics and antimicrobial resistance (AMR]), as well

as promoting antibiotic stewardship

Effective AMR surveillance and collaboration

Regulatory enforcement and restricting antibiotics promotion

Improve the practice of infection prevention and control (IPC) measures

* Open communication about AMR between HCWs and the public

* Educating the public about AMR through various communication
channels

* Development of evidence-based guidelines for antibiotic prescribing

# Continuous education on antibiotics for healthcare workers {(HCWs) and
veterinarians

® Building laboratory capacity and promoting diagnostic stewardship

* Development of national AMR surveillance plans

® Dissemination of AMR surveillance data for decision and policy making

* [mplementing One Health approach

® Collaboration with high-income countries

® Training more laboratory scientists and offering them a competitive
remuneration

® Medicine regulatory authorities should be adequately funded and
should be autonomous.

# Prohibition of the sale of antibiotics over the counter

® Prohibition of unnecessary promotion of antibiotics by pharmaceutical
companies

® Improve water and sanitation infrastructure in the region.

® Promoting immunization against infectious diseases

# Educating the public about IPC

® Frequent inspection of food outlets and healthcare facilities

‘\»

ATB-résistance en Afrique sub-Saharienne ; revue

Résistance et infections communautaires :
* Paludisme, tuberculose, pneumonies, diarrhées, IST

Mortalité la plus importante sur ATB-R en 2019 :
 >1,1 M (estimation)

Chez 'lhomme :
* Mésusage
* Insuffisance de plateau technique
e Toute fievre sans paludisme est traitée par antibiotique
* Non compliance
* Contrefacons
* Plus de 70% des ATB seraient utilisés le sont sans prescription
* Faible vaccination

En agriculture

* Usage massif avec parfois ATB utilisés comme pesticides : riz,
tomates, agrumes, arbres fruitiers,

Elevage :
» facteurs de croissance, métaphylaxie

Pas de surveillance épidémiologique, programmes existants
mais non prioritaires

Quelques propositions
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Review
Antimicrobial Resistance in New Zealand—A One
Health Perspective

Isabelle Pattis *, Louise Weaver !, Sara Burgess %, James E. Ussher *° and Kristin Dyet 4

* Intérét car pays plus « isolé »
* Forte consommation d’ATB chez ’lhomme 22 DD/1000 hab/j, cyclines, amox
* Augmentation de la R en milieu hospitalier et communautaire, SARM, EPC
* Tres peu d’ATB chez I'animal de rente, notamment pour 'OCDE

* Pourtant R aux ATB :

* Chez 40% des E.coli isolés des veaux

* 27% des E.coli isolés des fermes laitieres sont porteurs dAmp C
* 35% de SARM dans les mastites

* 17% chats 33% des chiens BLSE ou AmpC

* Aucun R Campylobacter sp

* Commentaires

* Peu d’études sur I'environnement, 5 sur industries pharmaceutiques, abattoirs...
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* Traitement des eaux usées insuffisant (44% rivieres, 20%% océan, 33% terres) et 20% de fosses septiques pour les particuliers, utilisation

importante fumier, boues, eaux grises
* Etude cours d’eau région d’Auckland :

e 23%des E.coli BLSE et 21% AmpC génétiquement identiques a ceux isolés de I’homme ou des déjections canines

e NZ seul pays ou données provenance ATB sont publiques
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Towards One Health surveillance of antibiotic
resistance: characterisation and mapping of existing

programmes in humans, animals, food and the
environment in France, 2021

Lucie Collineau**, Clémence Bourély>*, Léo Rousset->+ , Anne Berger-Carbonne® , Marle-Cécile Ploy#, Céline Pulcini7*s , Mélanie
Colomb-Cotinat*
1. University of Lyon, French Agency for Food, Environmental and Occupational Health & Safety (ANSES), Epidemiology and
Surveillance Support Unit, Lyon, France
French Ministry of Agriculture and Food Sovereignty, General Directorate for Food, Animal Health Unit, Paris, France
. Claude Bernard University Lyon 1, Lyon, France
. VetAgro Sup, Marcy L'Etoile, France
. Direction des maladies infectieuses, Santé Publique France, Saint-Maurice, France
. Université de Limoges, INSERM, CHU Limoges, UMR 1092, Limoges, France
French Ministry for Health and prevention, Paris, France
. CHRU-Nancy, Université de Lorraine, Nancy, France
. Université de Lorraine, APEMAC, Nancy, France
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* These authors contributed equally to this work and share first authorship.
Correspondence: Lucle Collineau (Lucie.collineau@anses.fr)

Cltatlon style for this article:

Collineau Lucle, Bourély Clémance, Rousset Léo, Barger-Carbonne Anne, Ploy Marle-Céclie, Fulcinl Céling, Colomb-Cotinat Mélanie. Towards One Health
survelllance of antiblotic resistance: characterisation and mapping of existing programmes in humans, animals, food and the envirenment In France, 2021, Euro
Survelll. 2023;28(22):pll-2200804. NTtps://dol.org/ 10.2807/1560-7917.E5.2023.28.22.2200804

Article submitted on o7 Oct 2022 / accepted on 30 Mar 2023/ published on o1 Jun 2023

Dans le cadre du programme « une santé »
* Sous l'impulsion du ministere de I'agriculture

* Premiere carto%raphie des programmes de
surveillance en lien avec les ATB

Cartographie :
* 48 programmes au total
* Homme:35
* Animal:12
* Alimentaire : 3
* Environnement : 1
* Axes:
* ATB-R:35
* Bonusage: 23
* « Déchets » enlien:2
* Sous évaluation :
*  Qutre-mer
* Secteur environnemental
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Towards One Health surveillance of antibiotic
resistance: characterisation and mapping of existing

programmes in humans, animals, food and the

French Ministry for Health and prevention, Paris, France
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* These authors contributed equally to this work and share first authorship.
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Mapping of the existing surveillance programmes for antibiotic resistance (ABR), antibiotic use (ABU) and antibiotic
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* Axes:
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Towards One Health surveillance of antibiotic
resistance: characterisation and mapping of existing

programmes in humans, animals, food and the
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RAPPORT

LA CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES
EN FRANCE DE 2000 A 2020

JUILLET 2023

- De 2000 a 2019

+ Une evolution de la consommation en France construite en 3 temps :
s  2000-2004 : Réduction importanie de 22% ;
* 2005-2018 : Stabilisation {la consommation variant au maximum de + 73% d'une année &
I'autre) ;
2015-2018 : Amorce d'une nouvelle baisse - - B.5%. ]

Uni recours privilegié aux penicillines (+ 18% entre 2000 ot 2019} ;

Unie régression importanie des céphalosponines (- 72% entre 2000 =t 2019)

Une forte baisse de lNutilisation des flucroguinolones (- 44% entre 2000 et 2015) ;

En 2018, 2 prescriptions sur 3 effectuées dans le cadre d'une affection des woies
respiratoires ; 1 prescription sur 7 effectuée dans le cadre d'une affection de 'apparail
urinaire.
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+ En établissements de sants -
* Les penicilimes et les cephalosporines sont les 2 classes d'antibictiques les plus
utiisées ;
* Lamaxicilline/acide clavulanigue est antibiotique le plus utilise ;
*  Selon la classification des antibictigues critiques, le recours aux anfibictigues a usage
restreint y est plus important qu'en vilke.

- En 2020, consommation atypique, dans un contexte de crise sanitaire liée a
la pandémie Covid-19.

Une baisse considérable de la consommation des antibiotiques, - 19% entre 2019 et 2020, soit
autant que la baisse enregistrée sur la pericde 2000 - 2018 (- 20%).

+ Une reduction poriée par une baisse des antibiotiques les plus utiises en ville, comme a
Ihapital :
*  Amoxicilline - - 30% en ville et - 168% a Mhopital ;
*  Amoxclline-acide clavulanigue : - 15% en ville et - 20% & I'ndpital.

+ Une structure de la consommation modifide en établissements de santé marqués par :
* un doublement de |a consommation des macrolides par rapport 3 I'année 2019, passant
de 0,05 & 0,09 DDJM 00D habitants! jour ;
# des nivesux de consommation éguivalents : emwiron 0,15 DDWV000 habitantsfowr,
comespondant a des paris comprises entre 9 et 10% pour les quinclones, kes macrolides,
lincosamides et streptogramines ainsi que les autres antibacteriens.



i FIGURE 6 | EVOLUTION DE LA CONSOMMATION D' ANTIBIOTIQUES EN EUROPE DANS LE SECTEUR OFFICINAL
FIGURE 7 | EVOLUTION DE LA CONSOMMATION D'ANTIBIOTIGUES EN EUROPE DANS LE SECTEUR HOSFITALIER (EvaLuEE EN DDJM000HL)) enTRE 2009 £T 2019
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Mais...

La reprise de la consommation
d’antibiotiques en secteur de
ville se confirme en 2022

Santé publique France publie les données de consommation
d’antibiotiques en secteur de ville pour I'année 2022. Plus de 800

prescriptions d'antibiotiques pour 1 000 habitants ont été réalisées au

cours de ['année (hors hospitalisation), soit une'augmentatmn de 16,6 % |

par rapport a 2021.

Publié le 13 novembre 2023 IMPRIMER ¥  PARTAGER -ﬂ:':
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La reprise de la consommation
d’antibiotiques en secteur de
ville se confirme en 2022

Santé publique France publie les données de consommation
d’antibiotiques en secteur de ville pour I'année 2022. Plus de 800

prescriptions d'antibiotiques pour 1 000 habitants ont été réalisées au

cours de ['année (hors hospitalisation), soit une'augmentatmn de 16,6 % |

par rapport a 2021.

Publié le 13 novembre 2023 IMPRIMER #=  PARTAGER -ﬂ:':

Les prescriptions et les consommations d’antibiotiques varient significativement selon I'age et le sexe

du patient. Ainsi, on observe :

* Une consommation supérieure a celle de 2019 chez les enfants de 0 3 4 ans ; les prescriptions
d’antibiotiques sont les plus élevées dans cette tranche d'dge et dépassent celles de 2019,
avant la pandémie de COVID-19.

® | Une reprise de trés grande ampleur des consommations en 2022 (+41,8 % par rapport a 2021)
chez les enfants de 5 & 14 ans. Les consommations et les prescriptions ont atteint en 2022 les

niveaux observés en 2019.

* Une consommation d'antibiotiques plus élevées chez les femmes que chez les hommes dans
la tranche d’dge de 15 & 64 ans.

* Une consommation d'antibiotiques plus élevée chez les hommes de 65 ans et plus, alors que
sur cette tranche d’dge les prescriptions concernent davantage les femmes.

°® Sante
@ & publique
. . France
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Pivmecillinam, the paradigm of an antibiotic with low resistance rates
in Escherichia coli urine isolates despite high consumption

Niels Frimodt-Mgller'*, Gunnar Skov Simensen?, Anders Rhod Larsen® and Gunnar Kohimeter*

!Department of Clinical Microbiology, Rigshospitolet, IK2100, Copenhogen, Denmark; “Department of Microbiology and Infection
Control, Liniver sity Hospital of North Norway, and Fooulty of Health Sciences, UiT— The Arctic University of Norway, Tromse, Norway;
'?Depurlma'lt of Bacteria, Parosites ond Fungi, Statens Serum Instiut, Copenhagen, Denmn‘.rk.“’Depqrtmml of Clinical Microbiology,

Central Hospitol, Vo, Sweden

* Le Pivmecillinan est recommandé
largement pour le traitement des |U basses

* Haute utilisation
* =» Norvege, Suede, Danemark et en France

* |nvitro:
* Développement de résistance d’E.coli

e Révision de consommation de
Pivmecillinam entre 2010 et 2020

* Robustesse malgré la consommation vs
ciprofloxacine

RECOMMANDER

LES BONMES PRATIQUES

RECOMMANDATION

Antibiogrammes
ciblés pour les
infections urinaires
a Entérobactéries
dans la population
féminine adulte (a
partir de 12 ans).

Valide par le College le 5 octobre 2023

3.1. Antibiogramme ciblé en cas d’'ECBU positif & Enterobacterales
en I'absence de renseignements cliniques selon le phénotype de

résistance

3.1.1. Tableau décisionnel
Sensible Resistant Resistant amoxicilline-
amogxicilline  amoxicilline  acide clavulanique ET
rimethoprime-sulfame-
thoxazole

Amaoxicilline

Resistant
C3G ou BLSE

Pivmecillinam (1)

Fosfomycine-trométamol (1)
Nitrofurantaine (1)

Trimathoprime (1) (2)
Trimethoprime-sulfameéthoxazole (2)

Amaoxicilline-acide clavulanique

{eystite)

Amaoxicilline-acide clavulanique

{pyelonephrite)

Cefixime (A
Cefotaxime, ceftriaxone (A

Flucroquinolones  {ofloxacine,  cipro-
floxacine, levofloxacine)

Tamocilling
Cefoxiting

Piperacilline-tazobactam
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Pivmecillinam, the paradigm of an antibiotic with low resistance rates
in Escherichia coli urine isolates despite high consumption

Niels Frimodt-Maller', Gunnar Skov Simonsen®, Anders Rhod Larsen® and Gunnar Kahlmeter*

!Department of Clinical Microbiology, Rigshospitolet, IK2100, Copenhogen, Denmark; “Department of Microbiology and Infection
Control, University Hospital of North Norway, and Fooulty of Health Sciences, UiT— The Arctic Universty of Norway, Tromss, Norway;
‘?Deparlmanl of Bacteria, Parosites and Fungi, Statens Serum Instiut, Copanhogen, Denmﬂ.l‘k,""[)epaftmaﬂ of Clinical Microbiology,

Central Hospital, Vo, Sweden
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ORIGINAL ARTICLE

Postexposure Doxycycline to Prevent Bacterial Sexually Transmitted
Infections

Anne F. Luetkemeyer, M.D., Deborah Donnell, Ph.D., Julia C. Dombrowski, M.D., M.P.H., Stephanie Cohen, M.D., M.P.H., Cole Grabow, M.P.H., Clare
E. Brown, Ph.D., Cheryl Malinski, B.S., Rodney Perkins, R.N., M.P.H., Melody Nasser, B.A., Carolina Lopez, B.A., Eric Vittinghoff, Ph.D., Susan P.
Buchbinder, M.D., et al., for the DoxyPEP Study Team™

* Evaluation de la prophylaxie post exposition par Doxycycline chez Patient VIH ou PrEP
* 501 participants avec ratio 2:1 de Doxy 200mg/j sur 72h post rapport a risque

. gfficacit()é sur IST : gono, chlam et syphilis avec différence significative pour un recours a un traitement (ci-
essous

* Aucun effet secondaire grave

* 5/13 infection Gono-R dans le groupe traité vs 2/15 dans le groupe PeC standard
* Résistance doxy sur le S.aureus p=0,03 (a droite)

*  Moyenne de 3,4 doses par mois et 25% ont pris plus de 10 doses sur I'étude.

Quarterly Visits with =1 STI

Difference in risk, Difference in risk,
21.2 percentage points 18.7 percentage points
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Important considerations regarding the widespread use of doxycycline
chemoprophylaxis against sexually transmitted infections

* Dans le cadre de |la Prophylaxie post exposition (PEP) : étude mettant en avant |la
Doxycycline pour prévention d’IST bactériennes positive

 Al'instar de la Prep VIH
* Probable intégration aux recommandations de bonne pratique

* Revue, discussion et réserves :
* ATB résistance
latrogénie
Diminution de I'immunisation naturelle contre des pathogenes
Déstabilisation du microbiote
Difficultés diagnostiques (syphilis)
* Messages vis-a-vis de I'ATBr



The impact of palliative care consultation on reducing antibiotic
overuse in hospitalized patients with terminal cancer at the end of life:
a propensity score-weighting study

Jeong-Han Kll‘l'll, Shin Hye Yoo % Bhumsuk Keam > and Dae Seo0g Heo®

IDnsion of Infectious Disagses, Department of Internal Madicine, Ewha Waoman University Callege of Medicine, Seoul Hospital, Seoul,
Repubiic of Korea; *Canter for Poiliat va Core and Clinical Ethics, Seoul Natlonal Liniverstty Hospitol, Saoul, Republic of Koved; * Division of
Medicol Oncology, Department of Intemal Medicine, Seoul National Linfversity Hospital, Seoul, Republic of Korea; *Patient-Centered
Clinical Research Coordinat ing Center, Nationol Fvidence-baosed Hedithcore Collaborating Agency, Seoul, Repubilc of Korea

e Objectif :

* Analyse de |'apport d’'une évaluation de
Soins Palliatifs et de I'impact sur
ATBthérapie en Corée du Sud

e Résultats :

e 1143 patients analysés

* 940 (82%) avaient des ATB dans les 3]
précedant le déces

* Moins d’ATB recus dans le groupe
avec consultation de soins palliatifs
344/468 (74%) vs 596/675 (88%)

Table 2. Comparison of antibiotic use before and after propensity score weighting

Non-consult Consult Crude ‘Weighted
n=675) (n=5&68) Pwvalueg® Pvalug®
Antibiotic use within 3 days before death, n (%) 596 (B8.3) 345 (73.5) <0.001 <0.001
Antibiotic use on death date, i (%) 455 (67.5) 236 (50.4) <0.001 <0.001
Carbapenems
Proporticn, rm (%) 186 (42.5) 105 (22.4) <0.001 <0.001
DOT per 1000 patient-days 307.0 160.3 <0.001 0.004
Glycopeptides
Proporticn, n (%) 157 (23.3) 52 (11.1) <0.001 <0.001
DOT per 1000 patient-days 148.5 73.2 0028 0.025
Piperocillinftozoboctam
Proporticn, n (%) 251 (35.7) 136 (29.1) 0019 0.149
DOT per 1000 patient-days 2515 1286 0329 0.4561
Third-generation cephalosporins
Proporticn, n (%) 117 {17.3) 66 (14.1) 0.1&& 0.506
DOT per 1000 patient-days 110.0 98.3 0093 0.052
Quinolones
Proporticn, i (%) 206 (30.5) 91 (19.4) <0.001 0.012
DOT per 1000 patient-days 232.2 1648 <0.001 0.008
AChi-sguared test or Wilcoxon rank-sum test, os appropriote.
PAfter opplying inverse probability of treatment weighting.
Stratified subgroups I’rupurlions‘r;lf“]:ia(:jiecr;ls receiving Adjus{t;;lo/?gx}; ratio
Age (years)
<50 63/73 (86.3)  46/63 (73.0) 0.47 (0.17-1.27) -
=50,=70 315/355(88.7) 2041276 (73.9) 0.51 (0.32-0.83) -
=70 218/247(88.3)  94/119(72.9) 0.39 (0.21-0.71) —-
Chemotherapy (within one month)
not receiving 379/429 (88.3)  256/350(73.1) 0.40 (0.27-0.62) o=
receiving 217/246 (88.2)  88/118(74.6) 0.52 (0.27-1.01) »
Admission duration (days)
<14 306/339(90.3)  122/155 (78.7) 0.35 (0.19-0.65) — e
>14 290/336 (86.3)  222/313 (70.9) 0.43 (0.27-0.68) ™
Presence of POLST
no 383/438(87.4) 1601218 (73.4) 0.55 (0.34-0.87) —
yes 213/237(89.9)  184/250 (73.6) 0.35 (0.20-0.61) —
Year
2018 243/272(89.3)  100/129 (77.5) 0.50 (0.27-0.93) N T
2019 194/224(86.6)  136/181 (75.1) 0.55 (0.30-0.99) — =
2020 159/179 (88.8)  108/158 (68.4) 0.33 (0.17-0.64) .
All 506/675 (88.3)  343/468 (73.5) 0.46 (0.33-0.65) -
> 10

Favor consult

Favor non-consult
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Clinical and Ecological Impact of an Educational Program

to Optimize Antibiotic Treatments in Nursing Homes
(PROA-SENIOR): A Cluster, Randomized, Controlled
Trial and Interrupted Time-Series Analysis

Germman Pefialva,” Juan Carlos Crespo-Rivas,"* Ana Belén Guisado-Gil,"** Angel Rodriguez-Villodres,' Maria Eugenia Pachén-Ibaiiez, "

Barbara Cachero-Alba,® Blas Rivas-Romero.” Josefa Gil-Moreno,” Maria Isabel Galva-Borras,” Mercedes Garcia-Moreno,

Maria Dolores Sal Bautista,” Manuel Bautista Martinez-Rascan,” Maria Rosa Cantudo-Cuenca," Ruth Concepcion Minahuaman-Poma,™
Maria de los Angeles Enrique-Mirén, " Aurora Pérez-Barroso," Inmaculada Marin-Ariza,™ Miguel Gonzalez-Florido,'® Maria del Rosario Mora-Santiago,'”
Susana Belda-Rustarazo," José Antonio Expésito-Tirado," Clara Maria Rosso-Fernandez.™ Maria Victoria Gil-Navarro,>* José Antonio Lepe-Jiménez,"
and José Miguel Cisneros,'” the PROA-SENIOR Study Group®

* Etude randomisée prospective contrélée Avant vs Apres

e Entre juillet 2018 et décembre 2020 en Andalousie en
EHPAD (nursing home)

* Instauration d’'un programme d’éducation au BU

* Diminution prescription :
* FQ et Amoxiclav

 Diminution des BMR
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Table 3. Effect of the Intervention on the Prevalence of Resistant Bacteria

Mursing Homes Group Baseline Period  Intarvention Period Diffarence® {95% CI) PValug®  Intergroup Difference® 95% CI P Valug® Table 2. Effect of the Intervention on the Use of Total Antimicrobials, Amoxicillin—Clavulanic Acid, Quinolones, and Fosfomycin Trometamol
Tatal MDR bacteria
All NHs 247% (114/462)  17.4% (67/335) 73% (127017 012 Baseling Pariod Intervantion Pariod
Experimental ASP goup  22.8% (41/180) 18.5% (32/173) —43% (1271043 a8 2.0% 56008 7 July 2018-February July 2019-December
General ASP group 25.9% (73/282) 16.5% (35/212) —94% (-164t0-20) .01 Nursing Homes 2019, 2020, Mean Diffarence® P Intergroup Mean Differsnce® P
MDR-gram negative bacili Group Maan (95% CI) Mean (95% CI} (95% CIl Valus® 195% CI} Valus®
All NHs 16.2% (75/462) 0.1% (35/385) —TA% (-116t0-25 002
Experimental ASP group  10.6% (19/180) 87% (15173 —19%i-82t0 45 &7 —8% -65t053) a2 Total antimicrobaals
All NHs 53.52 (33.89 10 73.14) 36.79 (23.45 to 50.14) -16.72 [(-27.04 to —9.66) 045
Ll SRR 2 Experimental ASF  SO.7E (340910 67.47)  29.36(1654t04217) —21.42 [-3499t0-7.87) 002 —14.62 (~40.76 to 11.52) a5
All NHs 14.3% (66/462) 7.3% (28/385) —7.0% (-11.1t0-28 001 —
Experimental ASP group  8.9% (161180) 8.1% (14173 — 8% (-68105.2) a2 15% 721038 72
General ASP group 17.7% (60282) 66% (142121 111%(167t0-53) <0001 General ASP group 5640 (22.0011090.79) 4393 (17.7110 70.26) 1242 (402810 15.44) .38
ESEL Kiabsialla preumoniae Amaoicillin—clavulanic acid
All MHs 0.6% (3/462) 1.8% (7/385) 1.2% (- 4t0 3.1) 19 All NHs 13.50 (2.30 10 17.87) 782 (571 to 5.92) =577 (-9.91 to —1.E3} [0DE
Experimental ASP group  0.6% (1/180) 0.6% (1173 0% -26102.7) 1.0 -22% 5510 8 14 Experimental ASP 17.16 [10.87 to Z3.46) 7.65 (4.06 t0 11.24) -851 [-15.57 to—3.46)  .002 —0.19 {-4.60 to 4.27) a3
General ASP group 0.7% (2/282) 2.8% (B/212) 2.1% (-3 t05.4) a7 oroup
e General ASP group  10.55 [4.60 to 16.49) 784145301116  —-271 [-836 10 2.95) 35
All NHs 0.0% (0/462) 0.0% (/385} 0% -9t 8) 10 -
Experimental ASP group  0.0% (0/180) 0.0% (0173} 0% -2.2t0 2.1) 1.0 0% 171022 1.0 Quinolones
General ASP group 0.0% (0/282) 0.0% 212} 0% i-17101.3) 1.0 All NHs 14.87 [9.58 to 20.15) 7.11 (3.63 to 10.58) —7761-12.32 to—3.30) 001
MDR Pseudomonas asruginosa Experimental ASP 11.46 [6.92 to 16.01) 435 (2.27 to 6.48) —7.11(-11.57 to—2.66)  .002 —5.48{-12.24 10 1.28) 10
All NHs 1.1% [5/462) 0.0% (/385) ~11% (25 to —1) 06 group
STECIE USRIy WS ) (UEES P =(ED=STm= (i [DES (S ) LI General ASP group  18.16 (9.23 10 27.10} 5,83 (3.20 to 16.46) -833(-1574t0—93) 028
General ASP group 1.4% 14/282) 0.0% 0212} -1.4% (<36 to —6) 06 -
MDR Acinetobacter baumanni T B IR
All NHs 0.2% (1/462) 0.0% [0/385) _2%i-1.210 .8 0.09 All NH= 1.68 10 to 3.27) 2.35(1.21 to 3.49) 0.67 [—.58 1o 1.91) 24 .
Experimental ASP goup  0.6% (1/180) 0.0% 0173} — 6% 311017 0.09 0% 181022 0.09 Experimental ASP B9 [-.38 10 2.16) 1.59 (.63 to 2.56) 0.70 (31 to 1.71) a7 —1.51 {-3.70 to 0.68) 6
General ASP group 0.0% (0/282) 0.0% 0212} 0% i-18t013) 10 group
Mathicillin-resistant Staphylacoccus auraus General ASP group 2.44 [— 45 to 5.33) 3.10 (.86 to 5.35) 0.66 [—1.62 to 2.94) 57
All NHs 2.5% (30/458) 2.6% (33/384) A% 2.7 to 4.0) az
Experimental ASP group  12.3% (22/170) 9.8% 17/174) —35% (-0.2t04.9) 55 2.2% 3510832 57 Data are exprassed in defined dally doses per 1000 residant-days.
Genaral ASP group 6.1% (17/270) 7.6% (16/210) 15% (-3.0to £.5) 80 Abbreviations: ASP, antimicrofial stewardship program; CI, confidenca Intenval; MH, nursing home.

“iiean dfferenca batwean panods.
“hazan difference between groups In tha Intervention pariad.

[Diats are resistance percentage (%) (M)
Abbreviztions: ASP, antimicrobial stewardship program; CI. confidenca interval; ESBL, extended-spectrum fHactamase; MDR, multidrug-resistant; NH, nursing home.

“Absalute percentage point difference between periods.
BAbsclute percentage point difference bstween groups in the intervention period.

Mais travail entre 2018 et 2020...
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Assessing the conversion of electronic medical record data into
antibiotic stewardship indicators

L. Renggll**, C. Pliiss-Suard®, M. Gasser?, B. Sonderegger’ and A. Kronenberg (& !

I5wiss Cantre for Antibiotic Resistance {ANRESIS), Institute for Infectious Diseases, University of Bern, Bem, Switzerland; “Department of
Infectious Diseases and Hospital Epiderniology, Contonal Hospital Lucerne, Lucerne, Switzerand

e Essai observationnel

e Sur 2 ans basé sur le dossier médical
informatisé

* Pour les patients ayant recu au moins une
dose d’ATB systémique

e Pour analyse des pratiques ;
principalement I'indication

e En se basant sur des indicateurs de la
littérature

e 25 337 hospitalisation pour 20 723
patients

Literature research

Exclusion sinoa

39 indiEEtﬂf‘S —p *® 3 indicators measured the IT process

s 2 indicators analysed mismatch between
medical prescription and administration

= 16 indicators described unspecific targets

= 1 indicator was considerad as struchural
indicator

adaption to be calculable

17 indicators —* =3 indicators were selected unchanged

= § |ndicators were rephrased
= 9 imadicators were split
into 24 more specific indicators

32 indicators

AssEssing treatmanl decisions

VE:

28 indicators

Mot camputable

_ _ Data processing issues

Incomplete oata

2 indicators

10 indicators =.th== ng docurméntation

Good guality
13 indicators

4 indicators

Mot computable

e e -_
-

Gaod quality
# I indicators




Selection and initation of therapy

¢ B 4

Microbiclogical General Laboratory
camiple recommendations measurements
3 indicators 2indicators 2indicators

2 indicators

Re-assesment of therapy

G &

General

} ticrobiolo
recommendations BY
2 indicators
dindicators
1 indicator
9 indicators

A)



Table 2. ABS process indicator assessing documentation quality (for the
entire study period)

Proportion of patients Data guality

Process indicator receiving antibiotics, % (n) category

Indication documented L2 (25337) Good

Meaningful 12 (10537) Good

Mtation

Antibiotic allergy — Mot
documented computable

Severity of antibiotic — Mot
allergy documented computable

Table 3. Indicators assessing antibiotic consumption patterns (for the

entire study period)

Proportion of patients
receiving antibiotics, Data quality
Indicator n (%) category
( 1)
IV therapy B3 (25337) Good
Broad-spectrum antibiotics® 10 (25337) Good
Carbapenems 1(25337) Good
Fluorogquinolones 7 (25337) Good
Per AWaRe group”® Good
Access 61 (25337)
Watch 38 (25337) Good
Reserve 0.2 (25337)
Mumber of different antibiotics
per patient and
hospitalization
1 67 (25337)
2 22 (25337) Good
L =2 11 (25337) )
Surgical prophylaxis 0.7 (25337) Incomplete
Restart of therapy (defined as 32 (25337) Good
interval of at least 2 days)
Duration of therapy (excluding
prophylaxis and restarted
therapies)
<24 h 36 (25213)
1-3 days 22 (25213) Incompleta
3-7 days 28 (25213)
=7 days 15 (25213)

“Carbapenems, cefepime, ceftazidime, ceftazidime/avibactam, piperacil-
linftazobactamn, ticarcllin/davulanic acid.
Eaccording to 2021 AWaRe WHO classification. '8



Stratify by Creervievs Antibiotic consumption patiems Selection and initation of therapy Re-azmessment of therapy Decumentation quality
Chinic -
e Antibiotic stewardship indicators

in 2020 within the entire hospital network, regardless of other selections than the year
Emergenty, ICU, Long-term, Madicing, Mixed, Obstetric: =

Y@
2 2 | o
—— —

b , &0 &0
1Rt 2 n e
Marith 20 .-'"'d_‘q"-k\\ \{fu
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Age Microbiological sample taken Treatment of bacteriamia started Ra-assesment of therapy within

<15, 15-E5, =65 - before start of therapy within 3k after admession 24h after micrebiclogical result

Figure 4. Screenshot of the ABS overview panel of the dashboard for 2020. This figure appears in colour in the online version of JAC and in black and

white in the print version of JAC.

Labarastory Adjustment of therapy within 2 days
inital CRP =20 - Prescrption was edited -
44 &l 40 &0
,-"'1- -'a-hmx /_/\,-——-l..._\ﬂ\ﬂ
R ——
::n:.;; _H“‘R B0 20,40 80

and continuation of therapy

/

31% \
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Evaluation des hotlines téléphoniques d'avis en infectiologie destinées aux

meédecins généralistes : une étude de cohorte observationnelle prospective.
Anna Luce Sette!, Patrice Frangois?, Virginie Vitrat?, Olivier Rogeaus®, Emma Breugnon®, Marion Baldeyrou®, Véronique Mondain®, P Pavess?!
1CHU de Grenoble Alpes, 2CH d"Annecy, 3CH de Chambeéry, *CHU de Saint-Etienne, *CHU de Rennes, SCHU de Mice.

i Essai Frangais présenté aux JNI 2023 Figure : taux de recours selon le nombre d'infecticlogues

B0% Coefficient de corrélation de Spearman : 0,92 (p =0,01)

¢ ObJeCtlf . Grenoble

* Caractériser |'activité des lignes d’avis téléphoniques en infectiologie a

destination des généralistes L Chambdy (@ .
* Méthodes : g L
* 10 équipes pour des avis entre avril 2019 et juin 2022 sur une Rennes 3
plateforme informatique commune (AIRBUS& L
* Information des généralistes au préalable sur le fonctionnement .
* En cas de sollicitation : proposition sur la plateforme et rappel a J7 pour Melun @ paris § Lyon
opinion sur ce systeme oot s e T
° R é su |t at S : Tableau : motivations et opinion du MG sur la hotline (398 rappels)
* 10 équipes, 4138 demandes d’avis, 2171 MG Motivation de Fappel (/392%) -
* 16,4% des invités ont utilisé la ligne au moins 1 fois e iom on ation o
* Motifs : avis diagnostique (44%), choix de I'ATB (31%) Partager une difficulté de prise en charge 219 56%
* Rendu : conseil 43% des cas et proposition de consultation 11% Opinion des MG (/388°*)
* 398 MG interrogés Sy D
* 86% besoin d’avis précoce Utile 10 3%
« 80% déclarant avoir suivi 'avis Z::s”::fm . o

* 99% faVO ra bleS Données manguantes = * n=6 (2%, **n=10 (3%
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Prescriptions d’antibiotiques en ville en France métropolitaine :
analyse des durées de traitement des infections des voies
respiratoires basses et hautes en 2019 et 2022

Charles-Qlivier BETANSEDEY, Mahmoud ZUREIK!Y, Philippe VELLA®, Laurence BARIL™, Karima HIDER-MLYNARZ & m
(1] EFF-PHARE (2) Agence Nabonais de serurtt du medicament et des poolls de sants (ANSAS) - Sairt-Denis, France | Earma hider-miynarsghansm sante. & =

* Travail de TANSM
* Thématique :
* Prescription d’ATB systémiques 2019 vs 2022 pour Infections Respiratoires Basses (IRB)

e Observatoire THIN :
* Panel 2000 généralistes et 1000 spécialistes libéraux en France métropolitaine

e Confrontation aux recommandations SPILF 2022



Durées moyennes de prescription d’ATB pour traiter les IRH

Muotifs de prescription . Durée moyenne Prescriptions d’IRH o
{ico-10] "‘;":::5‘;* {en jours) % + Le nombre total de prescriptions

d'ATB a baissé enfre 2019 (35,9

e I 1 millions) et 2022 (32, 4 millions).

L]
ANGINES 6.1 6.1 43.4% ALB%
63

Groupe | - panicillines ] [ 26.1% 23.3%
Groupe | - macrolides et apparentes 5 6.2 62 5 1% 4.8%
Groupe || — macrolides (azithromyeine) 3 36 36 48%  6.4% + 25 % des prescriptions analysées
Groupe Il - céphalosporines s 64 64  44%  41% étaient attribuées a des IRB en
Graupe Il - pénicillines {amaxjac ciav] | 68 68  25%  28% 2022.
OTITES b7 6.7 27.3% 29.9% L .
Groupe | - pénicillines 5 [ 6.6 12.4% 13.7% g?ajfmdzsmﬁ]rﬁz:gpgor:jse:r?é}gm:s
Groupe Il - céphalosporines 5 69 6.8 7.1% 7.5% 2022,
Groupe || — pénicillines {amen;ac.clav] 5 71 71 5.1% 5.6%
Groupe | - macrolides et apparentes 59 59 1.8% 2.0%
Groupe Il - fluorogquinolones 7.7 74 0.4% 0.5% +  Les durées de traitement
observées sont stables entre 2019
RHINOPHARYNGITE AIGUE 6.3 6.2 164% 17.0% et 2022 pour les IRH et les IRB. ?
Groupe | - pénicillines 6.4 [ 9.7% 9.5%
Groupe Il - cephalosporines 65 65 2.0% 2.0%
Groupe | - macralide et apparentéc 61 B0 10% 2% « Les pénicillines du groupe |
Groupe || - macrolides (azithramycine) 38 35 14w 1% (principalement I'amoxicilline) sont
Groupe I| - pénicillines (amen/ac.danv) 68 67 1.0% 1.1% privilegiées pour fraiter les IRH et
les IRB.

SINUSITES b5 6.5 12.9% 11.3%
Groupe | - panicillines 7 6.6 6.7 3E% 3.3%
Groupe Il - cephalosporines 5 6.2 59 29% 23%
Groupe || - pénicillines (ames/sc.clav) 7 71 71 8% 7% = Le recours aux macrolides du
Groupe | - macralides et apparentés | 55 S8 2.4% 23% groupe |l (azithromycine) est plus
Groupe Il - fluoroguinolones 5 7.8 76 0.6% 0.5% impDrtant en 2022.

Pas de durée de traitement recommandée

Traitement antibiotique non r

Conclusions :
* Durées plutot en phase voire légerement supérieures
* Pas d’usage inapproprié franc
* Possibilité de faire mieux pour les infections ORL virales probables

* Difficultés d’"harmonisation des diagnostics et symptémes en « vraie
vie »

Durées moyennes de prescription d’ATB pour traiter les IRB

Muotifs de prescription Duree . Durée moyenne Prescripticns d'IRB
recommandes P
{IcD-10) p [&n jours) %
{en jours)
2019 2022 2019 2022

BRONCHITES AIGUES 6.8 6.8
Groupe | - penicillines B.7 6.9 25.1% 19.9%
Groupe | - macrolides &t apparentes 6.8 6.8 o.0% E.3%
Groupe Il - pénicillines [amon/zc dav) 7.2 7.3 6.5% 6.1%
Groupe Il - cephalosporines 6.9 7.1 5.2% 4.5%
Groupe B - macrolides |azithromydne) 5.5 5.2 3. 0% 5.3%

6.8 6.7
Groupe | - penicillines B.7 6.7 10.9% 11.3%
Groupe | - macrolides et apparentes 6.6 6.6 4.5% 4.4%
Groupe Il - cephalosporines 6.5 6.4 6% A%
Groupe Il - pénicillines [amonfac.dav) 7.0 7.0 2.4% 2.7%
Groupe B - macrolides |azithromydne) 6.0 5.3 2.0% 3. B%

ASTHME B.1 E.3
Groupe | - penicillines 6.9 7.0 3.9% 3.0%
Groupe | - macrolides et apparentes 7.6 7.3 1.6% 1.3%
Groupe Il - penicilines [amoo/zc dav) 7.9 7.7 1.4% 1.2%
Groupe B - macrolides |azithromydne) 13.5 11.0 D.9% 1.3%
Groupe Il - cephalosporines 6.6 7.7 0.9% 0.7%

GRIPPE 7.0 6
Groupe | - penicillines 6.6 6. 3. B% 3.4%
Groupe | - macrolides et apparentés 6.0 6. 0.9% 1.1%
Groupe Il - cephalosporines 6.6 6. 0.6% 0.6%
Groupe Il - penicilines [amowfac dav) 6.7 6. 0.6% 0.6%
Groupe B - macrolides |azithromydne) 4.2 4. 0.5% 1.4%

(= I I I ] L (=" LS R O =k

Groupe Il - macralides [azithromiydine] a4 3.0%
Groupe | - penicillines ) 5. 1.2%
Groupe | - macolides et appanentes 6. 0.8%
Groupe Il - p2nicllines [amox/fac.clav] 6. 0.5%
Growpe Il - cEphalosporines 6. 0.4%

PNEUMOPATHIES 7. 7.7
Groupe | - pénicillines 7.1 7.2 1.8% 1.3%
Groupe Il — pénicillines [amo/fac cav) 7.3 7.4 1.3% 1.2%
Groupe | - macrolides et apparentés E.4 E.3 1.0% 0.7%
Groupe Il - ciphalosparines 7.3 7.2 0.48% 0.8%
Groupe Il - flupmoguinolones 9.9 8.1 0.3% 0.3%

BRONCHITES CHRONIQUES

Groupe | - penicillines 7.4 E.2 1.1% 0.9%
Groupe Il - pénicillines [amon/zc dav) 7.8 E.2 1.1% 1.0%
Groupe | - macrolides et apparentes B.2 7.8 1.1% 0.9%
Groupe B - macrolides |azithromycne) 33.49 35.4 0.9% 1.0%
Groupe Il - cephalosporines 6.6 6.7 D.5% 0.4%
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Evaluation du suivi des recommandations francaises sur la prise en charge des

dermohypodermites bactériennes non nécrosantes : enquéte sur I'évolution des
pratiques en 3 ans

Bessiére', France Cazenave Roblot', Damien Boutin®, Cindy Barbarin?, Clivier Mimoz', Ewa Hainaut’. Marie Masson Regnault’

 Contexte :

* Publication par la HAS en 2019 de recommandations :m - N p0.03
concernant la PeC des Dermohypodermites 2 —— i R
bactériennes non nécrosantes - e AT -

* Evaluation d’application sur un centre entre avril £l il
2019 et 2022 £ : Hy

* Posologie recommandée et durée de traitement iﬁzn_ % sl

e Résultats : § a

e 150 patients inclus (63 H, 42%) : o Wb B

 Choix ATB de premiére ligne adéquat dans 87% des € & ¥
cas (130)

* Posologie adéquate quelles que soient les périodes
e Diminution significative de |a durée de traitement



ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE AUX CARBAPENEMES
_ DANS LE TRAITEMENT DES INFECTIONS A
ENTEROBACTERIES SECRETRICES DE BETALACTAMASE
A SPECTRE ELARGI (EBLSE) : ETUDE DE COHORTE
RETROSPECTIVE.

* Evaluation d’un programme de BU faisant la promotion systématique de
I'usage d’un traitement alternatif aux carbapénemes

* M&M :

* Recueil de I'ensemble des prélevements diagnostiques d’un hopital général entre Jan
2015 et Jui 2022.

* |dentification a partir des dossier medicaux lors d’infections a BLSE et évaluation des
PeC et évolutions

e Résultats :
e 1272 prélevements positifs a EBLSE, 223 infections aigues pour 201 patients
* Prescription d’une antibiothérapie alternative (AA) dans 167 cas (74,9%)
* Pas de différence sur la mortalité, le taux de rechute, durée d’hospitalisation ou de
I'antibiothérapie
* Donc ces données suggerent qu’une politique d’epargne des CP est possible pour les
infections a EBLSE lors gu’une AA est possible



POURCENTAGE DE PRESCRIPTION DES ANTIBIOTIQUES EN
FONCTION DU SITE INFECTE

Carbapénémes M = |Alternatives N =
56 167

Total des épisodes d'infections  56/223 (25,12%) 1677223 (74.86%)
Mortalité 30 jours 2 (16,07%) 21 (12.57%) 0,50
Rechute 3 30 jours 1T {19.64%) 19 (11.37%) o1l
Durée d'antibiothérapie 10 (1-46) 10 (1-986)
{meédiane en jours)
Durée dhospitalisation 12 {1-112) 155 (2-90)
OPAT 23 (41,07%) 70 (41.21%) |
Prescription en réanimation 19 (33.92%) 35 (20.95%) 0.07
Prescription en cas de sepsis 32 (57.14%) 52 (31.13%) 00007
grave ou choc septique
Autres cas 24 (42,86%) 113 (67,66%) 0,001
Transfert en réanimation ou USC 17 (30,35%) 50 (29,94%) 1
Complications
Clostridium difficile 2586 6/167 1
Neurclogiques 1/56 4/167 1
Reénales

INFECTIONS URIMAIRE INFECTIONS INFECTIONS BACTERIEMIES SANS
PULMOMNAIRES ABDOMIMALES POINT D"APPEL




Contexte :

Dans le cadre du bon usage attention particuliere aux prescription > 7j (P>7j)

M&M :

Travail prospectif entre janvier 22 et 23 avec requéte quotidienne pour identifier les ATBthérapies > 7]
pour les patients hospitalisés avec analyse par un pharmacien (indication, justification de la durée dans le

dossier médical) ; analogie des feux tricolores

*  Feuvert: conforme aux recommandations ou avis infectio tracé
: doute sur la conformité durée/indication/choix molécule

*  Feurouge : non conforme

Résultats :

605 P>7j patients analysés
356 patients dont 238 hommes, age médian 69 ans

-~ Médecine et Maladies Infectieuses im_f

¥ hen iy
|‘l TTVem e -

o Formation =
Volume 2, Issue 2, Supplement, May 2023, Page 546

BL-09

Réévaluation des
traitementsantibiotiques de plus
de 7 jours: un levier de
promotion du bon usage?

F. Moal L, H. Cormier !, v. Dubée !

Services principaux : hématologie (147), maladies inf (47), néphro (47), HGE (44), Med interne (42), SSR (38), pneumologie Le Pharmacien

37), rhumatologie (37) et gériatrie (30)
Indications :

* 1U 156 (25,7%)

* Infrespi 82 (13,5%)

* Bactériémie 80 (13,2)

* Hémato 56 (9,2%)

* Dermato 38 (6,3%)

e 10A35(5,8)

e Cardio31(5,1)
63,5% sans avis d’infectiologie
Apres analyse des dossier :

*  Feuvert:526 P>7j(87%) dont 221 avis infectieux (36,5%)

: 74 P>7j (12%)
* Feurouge:5P>7j(0,8%)

Conclusion :

Intérét de l'avis, pas d’évaluation sur I'impact de la consommation

14j d’Augmentin
pour une pneumonie




Tabla 1. The five clear key goals to combat AMR in Chinag's new national action plan (2022-25)

Goal

E Xt r' a number Key objectives Measures to achieve objectives
Goal 1 To slow the emergence of resistont organisms  Guided by the concept of One Health, the plan integrates the work of human health,
L. and prevent the spread of resistant veterinary, agriculture and environmental protection departments to coordinate
J Aﬂ[imfﬂ'ﬂb Chemother 202 3; 78: 558-560 infections. and hence optimize approaches to the control of AMR. This indudes reducing the
hU:I]S]H do i.Drgf 10.109 31’jﬂ[1’d|‘(ﬂ££l3 g unnecessary use of antimicrobial ogents in humans, animals and agriculture by
Ad A I:Il. ti 28 D b 20272 raising owareness of AME through education of both healthcare professionals and
Vance ACCess FI'L.I Ication ecember the public, and banning the use of antirmicrobial ogents as growth promoters in
. . . animals. Motionwide education of primary and secondary school students regarding
c h | n u ! 5 “ Ew n ut | Dnﬂ I u Et | n “ p I.u n AMR, infection prewention and rational use of antibiotics will reach full coverage by
- . - - 20325,
t'ﬂ E'ﬂ m b'ﬂt u ntl m I E rD b | 'ul. rE 5 | Et'ﬂ n EE Goal 2 To strengthen the national health surveillonce  Efforts to identify MOR organisms, track the spreod of AMR, and measure the lavel of
{2 u 2 2 _2 5) network monitoring AME. antibiotic use require a surveillonce network across human, animal and plant
populations and the environment. This will reguire collaboration with the

Antimicrobiol Resistance surveillance network (more than 5000 hospitals), the
1,2 12& Antimicrobiol Qinicol Application surveillonce network (6794 hospitals) and the
LI DI ng and Fu PI n Hu Infection Control surveillance network (576 hospitals). An online real-time early
warning and forecasting systemn for MDR organisms will also be established.

N Institute ;_;|.Ir'l,e!],ﬂ-tr'f_]j,;jtj,::g‘l Huashan Hﬂgpjt ﬂj" Fudan L-[I"I'ﬁ.l'E:I"Er't}’, Goal 3 To accelerate baosic and opplied researchand A multidisciplinary colloborative innovation to promote the transformation and
Shﬂﬂghﬂﬂ-, PE'DPIE' e EEpUtI'HC ﬂf Cf‘l‘fﬂﬂ; ?HE'_}" Lﬂbﬂrﬂtﬂ}’ Df Clinical deue_lﬂpn'hent qu e qntlmlcmblul agents, ﬂgtpuu ufcu.re key te::hrmlug@sumi majior prﬂdllv.EIE ﬁEIF.AMH pravention ond control
. L. . vaccines and diognostics. will be established. Priority review and approval will be given for measures related to
Ph ﬂﬂﬂﬂ[ﬂfﬂg}f ﬂfﬂ-”tftﬂﬂﬂf—"i MD'TJSU}F ﬂfHE'ﬂ!f“; Shﬂ”ghma PEﬂp‘!EJE the prevention, diognosis and treatment of drug-resistant infections. The goal is to
Republic of China develop and market 1-3 new antimicrobial agents and 510 new diagnostic
instruments and reagents by 2025.
Goal & To establish notional reference laboratory This will enhaonce the quality of natiorwide surveillance of AME and will be
performance standards for antimicrobial supplemented by research on resistance mechanisms, molecular epiderniology and
susceptibility. transmission mechanisms of important MOR organisms. This combined approach

will increase understanding of the epidemiology of resistance in different regions,
populations, animals and emvironments, to provide scientific reference for the
subsequent formulation of targeted infection control measures.
Goal 5 To improve intemational colloboration and This will enhance global efforts to prevent the spread of MDR organisms across
capacities for AMR prevention, surveillance, countries or regions under the concept of “One Health'.
controd and antibiotic research.

Goal 6 Ne pas proposer une nouvelle pandémie




Les publications que jaimerais voir

Des définitions précises de ce dont on parle en terme d’ATBr :
* Résistance aux ATB produits dans le milieu naturel (environnement) ?
* Microbio : existence d’une résistance dans la boite (CMI) ?
* Résistance aux ATB a des posologies «humaines » ?
e Qu’est-ce qui est de la MDR : SARM ? EBLSE ? Carba ?...

Registre national des morts en hospitalisation réellement liées a I'antibiorésistance
* Enréa, en hémato ? Pour commencer

Travaux sur la part des réles :
* Role réel de la ville (volume) et de I’'hopital (spectre)
* Travaux sur le lien entre antibiotiques produits naturellement par I'environnement et antibio-résistance

Plus de travaux sur des « vieux » antibiotiques
De la « vulgarisation » sur les ATB en médecine vétérinaire pour le béotien que je suis

Et vous, qu’aimeriez-vous voir ?
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