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Introduction :

Le comité régional anti-infectieux (CRAI) de la région Centre-Val de Loire a pour mission de garantir le bon usage des antibiotiques. C’'est un comité

pluridisciplinaire (médecins, pharmaciens, biologistes, référents antibiothérapie, ..) et plurisectoriel (CHU, CHR, CH, clinigue) composé de

professionnels de santé de la région Centre-Val de Loire.

Suite a la publication de la liste des antibiotiques critiques par I’'agence nationale de sécurité du médicament (ANSM) en 2013, la CRAI a décidé de

réévaluer la politique régionale de bon usage de ces antibiotiques critiques. Les objectifs sont de déterminer la place des antibiotiques critiques dans Iaj
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— Matériel et méthode :
K)mectlfs : \ —_—
3 Déterminer la place des Pour chaque antibiotique critique listé par ’ANSM

antibiotiques critiques 1) Création d’un'e g.rille.listant’ I’es indk.:ations (AMM) et le positionm,eme.nt. d(? la CRAI o
dans la prise en charge 2) Po’ur chaq.ue indication , réévaluation par la CRAI de la place de I'antibiotique dans la stratégie
médicamenteuse thérapeutique L .. .
) Proposer des alternatives 1) Feuvert (start) = antlbl‘oi.flq%!e de premle.r\e |ntfent|on. - »
thérapeutiques quand cela 2) Fcleu orange (st?p) = a,mtlblot!que de deuxieme intention (sauf exception) + proposition
est jugé nécessaire d’une alternative ther:lap.eu.thug y » .
3) Feu rouge (stop) = antibiotique a ne pas utiliser : proposition d’une alternative

\ j thérapeutique
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Résultats : Pour I’association amoxicilline et acide clavulanique, réévaluation de 17 indications :
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Classe ] than 0 Indications niveau 1 Indications niveau 2 Postionde la CHA/dU m.ﬁé!r:er::i:vie
'Antibiotique 041062014 i
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pneumopathie bacterienne, dans les
formes aigues, du patient a risque,
notamment éthylique chronique,
tabagique, agé de plus de 65 ans ou
présentant des roubles de la

1ere intention

déglutition
. Stade I1 : en 2éme intention
infections Broncho-pulmonaires exacerbation de la broncho- prés la pyostacine
pneumopathie chronique obstructive I.:

Surinfection de bronchite aigues du
patient a risque, notamment éthylique

Soakds Pyostacine
Stade Il : en 2eme intention
&5 es £ (5 fours) feu orange
(stop)

Amoxicilline/Acide

Clavulanique chronique, tabagique, agé de plus de 1ere intention
5 65 ans, en cas de risque évolutif ou en
(indication limitée aux sarns rtenkon
infections dues aux TR
Sinusites infectieuses z 5
ggm)es feconis ’ Sinusite maxillaire, dans les fomes A (e Pyostacine
sensibles, notamment & infections CRL pristinamycine . . P -
oaiios Slalions o144 aigues Principales alternatives thérapeutiques
5 s Otite moyenna aigua de l'adulte Amoxicilling 39 2
espéces bactériennes proposees :
Cystite non compliquée chez la femme of — .
rinfrsgﬁpaemwe:n?eém oféitions Leinaiicd et iiakea Cygm o pfq e recommandatiol - Pristinamycine
: S S - | L 3 I I
multiples etou résistantes i %“me:a;::ef Ll nszpu;;tgela - Amoxicilline
aux anthiotiques Pyélonephiite = - Association spiramycine-
aciueliement disporibies) Parodontite iniecbeuse . ;
métronidazole
infections buccales infections stomatologiques séveres : &n 2nde intention aprés _ 7 3
abeés dentaires, phizgmens, celulites rodogyl Rodog RenV(LI a :’IX recommandations
infections gynecologiques hautes, en association a un autre anbbictique actif sur e 2014 de la SPILF
uniquement en it relais aprés
infections digestives, biiaires intra-abdoninales S
[infections cutanées et des tissus mous
|endocardite bactérienne voir recos 2008
[septicémie
infections récidivantes ou résistantes a la prescription en 1ére intention dune
aminopénicilline
& /
/Conclusion 2 \

La nécessité du bon usage des antibiotiques est renforcée avec la notion d’antibiotique critique. Les 82% de stop (feux oranges ou rouges) définis par la
CRAI soulignent I'existence d’alternatives thérapeutiques permettant de préserver ces antibiotiques critiques et I'intérét d’un positionnement régional
pour faciliter leur bon usage.

Cependant, il n’a pas toujours été évident de proposé des alternatives thérapeutiques ne faisant pas partis de cette liste. Il faut étre vigilant a ne pas
\transférer les risques sur d’autres classes d’antibiotiques non identifiés actuellement comme critiques. j




