ATELIER 4

Les infections a BHR: aspects
thérapeutiques

Dr. Toyer, Microbiologiste (Hyeres)
Dr. Garraffo, Pharmacien (Nice)

Dr. Demory, Réanimateur (Toulon)
Dr. Foucault, Infectiologue (Hyéres)

Infections a BHR, aspects thérapeutiques
Questions posées

* Diagnostic: oxa-48 non BLSE, quand les chercher ?
* Pb Alerte ?

¢ Bithérapie (laquelle) ? Monothérapie (laquelle) ?

* Durée ? Contrdle microbiologique ?

* Aminoside ? Lequel ?

® Colimycine ? Toxicité ?
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Figure 3. Pourcentage de résistance aux carbapénémes chez K. pneumoniae dans les infections
invasives, données EARS-Net, 2012.
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Evolution de la résistance aux
carbapénemes chez K. pneumoniae
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Susceptibility of Klebsiella pneumoniae Isolates to
m,.-_c- Carbapenems in Greece, Italy, France, 2008 - 2012

France 2008 Carbapenems 1021 99.9 % 0.1% 0.0 %
France 2009 Carbapenems 1262 4 2 1268 99.5 % 0.3% 0.2%
France 2010 Carbapenems 1428 3 1 1432 99.7 % 0.2% 0.1%
France 2011 Carbapenems 1638 2 1] 1640 99.9 % 0.1% 0.0 %
France 2012 Carbapenems 1610 9 8 1627 99.0 % 0.6 % 0.5%
Greece 2008 Carbapenems 592 S0 392 1074 55.1% 8.4% 36.5%
Greece 2009 Carbapenems 788 131 708 1627 48.4 % 8.1% 43.5 %
Greece 2010 Carbapenems 683 176 828 1687 40,5 % 10.4% 4949.1%
Greece 2011 Carbapenems 478 43 1115 1636 29.2% 26 % 68.2 %
Greece 2012 Carbapenems 549 28 883 1460 37.6 % 19% 60.5%
Italy 2008 Carbapenems 300 3 6 309 97.1% 1.0% 1.9 %
Italy 2009 Carbapenems 300 1] 4 304 88.7% 0.0 % 1.3%
Italy 2010 Carbapenems 615 5 i1 731 84.1% 0.7% 15.2%
Italy 2011 Carbapenems 433 13 164 615 70.4 % 29% 267%
Italy 2012 Carbapenems 580 19 242 841 69.0 % 23% 28.8 %
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pidemie de KP OXA-48 observes au CHU de Nice de 2012 a 2014

Oxa-48 non BLSE

® Pour qui les chercher
o Contact
o Colonisés au retour

o Retour hospit zone endémie
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Traitement des infections a BHR
Publied

Carbapenemase + treatment:
486 articles

o) In vitro: 8
l? Modéles animaux: 4
lj Exclus (édito/revues/diag/épid): 16

Cliniques: 18 {j Lus: 16

Pertinents: 46
(autres: colonisation,
épidémio, prévention,
diagnostic, ...)

Antibiotic Treatment of Infections Due to Carbapenem-Resistant
Enterobacteriaceae: Systematic Evaluation of the Available Evidence
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Proposition oxa-48: probabiliste

* Quels patients: porteurs, contacts, retour hospit zone a risque
* Bactiériémie

o Méronéme + aminoside (genta ou amiklin ?) +/- fosfo

® Urines

o Méronéme + fosfo

* Poumon

o meronéme+ coli

® Carbapénémes
o Meropéneme > imipénéme (CMI, stabilité, tolérance)
o En perf de 3h (perf continue ?)
o 2gX3/j(pour 70 Kg, fonction rénale normale)
o SiCMI < 8 pour méropéneme

o Faire des dosages plasmatique

* Aminosides
o Genta (8 mg/Kg/j) ou amikacine (30 mg/Kg/j)
o 3jours (a fonction rénale normale)

o Dosage plasmatique dans les 48 h
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® Colimycine
o Dose de charge 6 a 9 MUI
o 754150 000 U/Kg/j (12 MUI max)
o Enperf1h

o Dosage plasmatique non disponible en routine

Toxicité rénale

+ 38 études (1995-2011), 2 515 pts
+ Incidence globale de la néphrotoxicité : 21,8%
- MAIS incidence variable selon la définition utilisée

Criteres de néphrotoxicité Incidence
Stade 1 de RIFLE 44.9 %
(créat x1,5 ou M clearance > 25 %)
Créat > 2 mg/l (177 mmol/l) 14,7 %
ou M clearance > 50 %)
A créat > 50% = nécessité 20,4 %
EER
Autres critéres 12-18 %
Rémy Gauzit Pulluru H. Poster A-034 ICAAC 2012
Unité de réanimation St Charles
Hotel Dieu - Paris V.
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Duréee traitement

* Bactériémie
o Sur KT: 7a 10 jours

o 3 a5 jours bithérapie

* PAVM
o 7jours ? 15 jours ?
o Pas de controle microbio sauf

* Echec clinique
« suivi colonisation ? A discuter ?

¢ Infection urinaires

o Pyelo: 10 jours

o Prostatites: 21 jours
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Vers le kit carbapénémase

* Propositions thérapeutiques
¢ Information patient
® Gestion des contact / alerte au retour

® Hygiéne / cohorting




