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1/Les Constats

Infections des voies respiratoires hautes sont
des infections tres frequentes

Amenant a trop de prescription
d'antibiotiques

Pression de sélection antibiotique
responsable de 'augmentation des
resistances

Majoration continue des couts : utilisation de
nouvelles molécules toujours plus cheres



Infections tres fréequentes
* Angines:
—10 a 11M/an
— 36% enfant, 63% adulte
— 85-90% des cas prescription ATB
* Rhinopharyngites:
— 1ere patho infectieuse enfant; 1ere cause de
consult pediatrie

— 40 et 60% enfants ont prescription ATB
— Soit 3M/an /France (Cohen, Ann Pédia, 1992)



Les diagnostics les plus frequents en MG
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Prévalence en Médecine Générale

Prévalence des diagnostics

Nb actes par semaine

Rhinopharyngite Angine Bronchite aigué OMA Sinusite Pneumopathie

SFMG. Annuaire statistique 1998;52:54-60.



Trop d’antibiotiques

* Selon etude consommation d’ATB entre 1991 et
1996 en France
— Croissance consommation ATB 3,7%/an
— +progression en cout qu’en unités
— Infections respiratoires hautes et basses présumees
d'origine virale sont le plus souvent responsables de

l'augmentation de la consommation des ATB: +86%
adulte et +115% enfant

— Part macrolides 16,5% des ventes en unités, 24,7%
en terme de cout



Trop d’antibiotiques

* En 2002, 75 millions de prescriptions
d’antibiotiques par an dont les 3/4 dans les
infections respiratoires

* Prescription saisonniere (octobre -mars)

* 9 fois sur 10 elle @émane d’un médecin
genéraliste

Grandfils N. et Sermet C. IRDES Déc. 2004



March¢ antibiotique en ville
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Comparaisons internationales:
pour les angines, en 1997

France RU Allemagne
Nb consult angine/1000 hab 134 37 48
nb ATB/100 consult 94,5 94 71
Péni G/V (Nb/100consult) 4,2 57,5 41
Péni A+-IBL/M (Nb/100consult) 49,6 1 8,1 7,1

Macrolides (Nb/100consult) 18,7 11,9 11,3



Comparaisons internationales:
pour les rhinopharyngites, en 1997

France RU
Nb consult RP/1000 hab 271 28
nb ATB/100 consult (pop gen) 48,6 45 .4
nb ATB/100 consult(enft<7an) 58 9 42.6
Péni G/V (Nb/100consult) 0,1 5,1
Péni A+-IBL/M (Nb/100consult) 20.4 28,2
Macrolides (Nb/100consult) 10,2 5,5

Allemagne
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Consommation des Antibiotiques en Europe 2002
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Figure 1: Total outpatient antiblotic use in 26 Evropean covntries in 2002

Outpatient antibiotic use in Europe and association with resistance: a cross-national database study Lancet
2005:365:570-87



Une augmentation des résistances

* Emergence resistance de Streptococcus
pyogenes groupe A aux macrolides

* En France:

— Chez I'enfant SGA angines: de 6,2% en 1999
(Bingen, AAC 2000); augmentation en 2004: entre 14,5%
(Mariani-Kurkdjian, pathol biol 2004) et 22,4% (Bingen, AAC 2004)

— Chez I'adulte angines: de 9,6% en 1999 (weber, JAC
2001) a 14% (Mariani-Kurkdjian,Presse med 2004)
— Mecanisme prédominant ermB

— Pas de modification de sensibilité de SGA a
penicilline V et aux autres B-lactamines

— Au total souches invasives: 25-31% (ONERBA,
CNR strepto 2002)




Une augmentation des résistances

* En Europe (reseau de surveillance Strep-
euro): méme phenomene

= =l Espag ne: 34% (Perez-Trallero, Eur J Clin Microbiol
Infect Dis 1998)

— En ltalie: 35% (Cornaglia, CID 1998)

— En Allemagne: 19,1% adulte, 11,8 a 13% enfant
en 2000 (Sauerman, JAC 2003) (Reinert, AAC 2003)

 Corrélation avec utilisation des macrolides
(Granizo, JAC 2000)



Figure 29

Evolution
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JNT 200

Sensibilité (%) de S. pyogenes en 2002
(tous prélevements)

Antibiotique AFORCOPI- EPIVILLE Réseau des
BIO (n=43 n=7/0-178 Armées (n=60
Ampicilline 100 100 100

Erythromycine 65 63 62
Lincomycine 70 - 70
Pristinamycine 100 -

Tétracyclines 79 73
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Streplrococons pyogertes resistance to ervihromycin in relation to
macraolide consumption in Spain (1986 —-1997)
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2/ Que faire?

* Developper des strategies de prise en
charge de ces affections pour

— Diminuer le nombre de prescription ATB
— Tout en préservant la securité

* =>dans le cadre d'un plan national
antibiotigue mis en place en 2001, nouveau
plan 2007/2010

avec actions grand public
avec actions vers les professionnels



Actions grand public

* Campagnes mediatiques « les antibiotiques c’est

* large 2002 a 2004, puis pas automatique »
ciblé et renouvellement
depuis 2005: TV, radios, _
journaux, brochures R G AR

* Site internet assurance
maladie: www.
antibiotiquespasautomatiq
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Actions sur les professionnels

* Edition et mise a jour de
recommandations officielles
(conférences de consensus, AFSSAPS)

* Mise a disposition des tests de
diagnostic rapide pour les angines
depuis 2002

* Campagnes d’information des
professionnels



2A/ strategies de prise en charge de
I’angine

* Recommandations AFSSAPS 2002,
actualisées en 2005



Angine aigue : définition

* Agence du Méedicament : « inflammation

d'origine infectieuse des amygdales voire de
I'ensemble du pharynx »

* PILLY 2002 : « Apparition d'une douleur
constrictive de la gorge spontanée ou
déclenchée par I'alimentation en rapport avec
I'inflammation amygdalienne et/ou de

I'oropharynx »



Angine aigue : agents étiologiques

* Enfants:
— Virales : 60a 75 %
— Streptocoque B hémolytique A: 25340 %

* Adultes :
— Virales : 75 a 90 %
— Streptocoque B hémolytique A: 10a 25 %



Le probleme = le streptocoque
(SBHA)

*Complications locales:
—Phlegmon péri-amygdalien
—Abces retropharynge
—Adeénite cervicale suppurative
—Cellulite cervicale

*Complications toxiniques:
—Scarlatine
—(Choc toxique streptococcique)




Le probleme = le streptocoque
(SBHA)

*Complications genérales : Sd post-
streptococciques
—Glomerulonéphrite aigue : 10 a 20 j apres
I'infection amygdalienne
incidence : 120 cas / an (2,1/100 000)
risque indépendant du traitement
—Chorée

Apres de nombreuses poussees
iInflammatoires

—Rhumatisme Articulaire Aigu (RAA)
—Erytheme noueux




2.4 TR ATEMENT ANTIBIOTIGUE DES ANGIMES NON A330CIEES AU SGA

Les bacteries isolees dans les prelevements de gorge chez des pafents atteints d'angnes sont

NamareUses,

Ceranesn'ont aucun role pathogene demaontre et =ont des commensaux : Haemophiuz infuenzae st pars-

influenzae, Branhamella cafamhaliz (ex Moraxela catamhaliz), pneumocoque, ftaphylocoque, anasnobies

_clivere

Les streptocoques des groupes C, G, E, F, |2 gonocoque (adulte, contexte +++), Arcancbscienum

Haemolyncumsont rarement en cause,

Quant a Conynebadenumdiphthenae, | egt exceptonnellament en cause danzlangne en France,

Cazbacteries

- ng donnent quexceptonnzlemant des compicatons: sreptocoques des groupes C©, G, E, F,
Arcanobacenum Hae molyticum,;

- ne sont pas =nsbles a la penicline et ne poussent pas sur les miieux de culture ubli=as pour les
angnes a streptocoques : gonocoque. Autremant dit, ni un frailement systematique parla penicling, ni
‘ez prelevements de gorge systematqueas ne permeattent de dapister ot traiter cas pafents;

- ontun confexte ou des symptomes ciniques suffisamment evacateurs pour deglencher les examens et
'es fraitements nacessaires (angine ulcero-nacrotique, a fausse s membranes... ).

Aucune etude ne prouve 'utits ns les angines dongine wrale [48, 74, 74].
Seules les ang ‘phtenque, gonococsque ou les angnes nacrofques [ampne de Vincent, angine de

Ludwig)justfient d'un tratement Nt oIIUE Sa0TE.




Le RAA

* 15 a 20 j apres l'infection amygdalienne
— La premiere crise de RAA concerne :
* 'enfant apres 3 - 4 ans
* I'adolescent

* I'adulte jeune (collectivités )

— Incidence : 0,5 - 1,5/100 000/an entre 5 a 17 ans (10
cas/an) (Olivier, Portier, BEH 1999)

— Diminution d’'incidence avant I'apparition des ATB: 1a
3% lors arrivée péni
* Reflet d’évolutions environnementales et sociales
— 2/3 RAA soit sans infection avérée précessive , soit
malgré traitement adapte

— Sans traitement : 1 a 3 % des angines a SBHA ----->
RAA

— Trt réduit le taux d’attaque de RAA de 75%
— Retard au traitement de 7 jours : pas d° 71 RAA



FDR de survenue de Rhumatisme Articulaire
Aigu (RAA)

- Antécédents personnels de RAA

- L’age:
- 5-15ans
- < b5 ans exceptionnel
- > 25 ans quasiment nulle

associé a :

- Facteurs environnementaux (conditions sociales, promiscuite,
collectivité fermée), bactériologiques (souches rhumatogenes)

et possiblement génétiques

- Antécédents d’épisodes multiples d'angines a streptocoque
- Seéjours en région d'endémie (Afrique, Antilles...)



Differencier angine non streptococcique
(virale) de I’'angine a streptocoque

* Cliniquement

* Tests complémentaires
—Prélevement microbiologique
— Tests de diagnostic rapides (TDR)




Tableau 2 : Principales caracterisfiques diniques et epidemiologiques des angines a 5GA et des angines virdles

Angine a SGA Angine virale

Epidemicioge - Epidemig - N er &t 08tut prntemps
- Age o poomcidence entre D et 15 ans
sunenus psshiedes I ans)

[ Signes Toncfionnes ougenéraux |- DEbuibrusgue - Début progresst
- Doy nophage mense . :c;.' tophage moderse ou abseme
- Apsence de 1o - Fresence o2 (oUx, GOy 23,
- Fiaure clavee enrouement, diamhee

[ Signes physiues - Erythéme phanynge mense -Vesicues (hempangne oue 3 U
- Purpura du vole eniervrus, CONSEKE OU QIgVC-
- Exsuca stomatite herpetforme)
- Adenopathies saelites sensibles - Eruption evocatrce dume maladie
- Eruption scari@nfome vrae (X, synammE  peeds-mans-

pouche)

- Comonciv ie




Différenciation clinique

2 scores etudiés: Mac Isaac, Centor

4 criteres cliniques: fievre>38°C, exsudat
amygdalien, adenopathies sensibles ,
absence de toux: +1 par critere

Mac Isaac +1 si age<15ans et -1 si age >45
ans soit score entre -1 et 5

sensibilité entre 51% au total et 75% chez
I'enfant.

Si score Mac Isaac <2 probabillitée d’infection
a SGA de 5%

Mac Isaac, CMAJ 2000 Centor MDM 1981



L’angine a SBHA: les tests
complémentaires

* Le diagnostic microbiologique
traditionnel : la culture, reste examen de
reference (etudes)

—24a48h

— Résultat
* conditions de prelevement
* conditions de transport
* conditions de stockage



L’angine a SBHA: les tests
complémentaires

» Echec de la clinigue et de la culture en
pratique courante pour differencier
angines a SBHA des angines virales

* => developpement des TDR:
modification de la prise en charge des
angines: diffusion a partir de 2002, mise
a disposition gratuite en ville apres
formation des medecins géneralistes




TDR : Principes

* recherche d'antigenes de paroi spécifiques
du SBHA sur prelevement de gorge

* methode immunologique soit par bandelette
(France) ou par carte-test

 au cabinet du médecin ou en visite
* en quelgues minutes



TDR : réalisation

* Frotter I'écouvillon sur les amygdales et/
ou l'arriere de la gorge.

- Eviter de toucher les dents, la langue,
les gencives et les joues.

* Proceder aussitot au test apres
écouvillonnage.
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Les TDR: contraintes

Imposent un bon prelevement de gorge
— prelevement direct des amygdales ou du pharynx

— pas de contamination des autres eléments de la cavite
buccale

ne permettent pas le diagnostic des angines
bacteriennes non streptococciques :

— Infection a Neisseria gonorrhoeae, fusospirillaires,
C.diphteriae

conservation a température ambiante
delais de conservation

Test nécessite 7 minutes (delai raccourci si taux
éleve de SBHA)



Les TDR

Performances exigees :

— sensibilité = 90 %

— spécificité = 95 %

— valeur prédictive positive = 90%

— valeur prédictive négative = 96%
Conditions remplies par tests actuels

Faux-négatifs 1 a 4% (Cohen, Med Enf 2002, Presse med
1998)

Risque theorique d’augmentation du nombre de

RAA: 1 cas/an si patient TDR neg non traite
(Costagliola, RICAI 1999)



Prise en charge de I’angine (AFSSAPS
2005)
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Quand faut-il traiter ?

*Le ttt precoce accelere la disparition des
symptomes et reduit la période d’infectivite

‘Un ttt retarde jusqu’au 9°m¢ jour apres le
debut des signes, reste efficace sur la
prevention du RAA

AFSAPPS 2005
Bisno CID 1997



Comment traiter?

 Tit de réference AFSSAPS 2005
* = Amoxicilline pdt 6j

* Reste =alternatives en cas d'allergie a
la penicilline



Comment traiter?
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Traitements courts - Avantages

Meilleure acceptabilite

Meilleure observance

Moins d’effets indésirables

— en termes de tolerance

— ou d'impact sur la flore commensale
Moindre cout

Nombreuses études d’efficacité

Pas d’'impact observe sur complications
générales sur SGA (RAA+GN): Adam, JiD, 2000



Angines aigues - Traitement court (3)
Essais péni A

Taux d’éradication
cp/péni 10 j (%)

Cohen et coll. 1996 277 enfants Amoxicilline 2p-6j 84/85

Peyramond et coll. 1996 234 adultes Amoxicilline 2p-6j g5, 93




Angines aigues - Traitement court (1)
Essais Cllet CllI G _

aux d’éradication
cp/péni 10 j (%)

Céfétamet pivoxil

Cerstelotte 1990 zgtse?“}'::tess(%) E:20 mgkgx2-7] peo ot
A:1000mg x2-7]j ’
Portier et coll. 1994 28 Bl & e e 96,3/94,1
Gehanno et coll. 1991 170 adultes o max2 4]  96.3/959
Carbon et coll. 1995 250 adultes SO s e 8397852
Peyramond et coll. 1993 176 adultes et SR 94/ 96,2

grands enfants 200mgx2-4j




Angines aigues - Traitement court (2)
Essais Cllet Clll G

Taux d’éradication
cp/péni 10 j (%)

S Cefpodoxime proxetil
Pichichero et coll. 1994 256 enfants 5mglkg X 2 - 5 | 90/78

Cefpodoxime proxetil

Portier et coll. 1992 334 enfants 4mglkgx 2 -5 ]

96,2 / 93,7

Céfuroxime axetil

Aujard et coll. 1995 308 enfants 100 mg/kg X 2 - 4 |

87,6 /87,4

Cefpodoxime proxetil
Dajani et coll. 1993 413 enfants 5 mg/kg - 5j 93,1/81,2




Angines aigues - Traitement court (4)
Essais macrolides

Taux d’éradication
cp/péni 10 j (%)

Hedrick et coll. 1997 497 enfants R e 94 /78

josamycine x2 -5 j 82 / 80

Portier et coll. 2001 222 enfants
Portier et coll. 2000 2320 adultes S ACTe s 94/92
azithromycine 94/ 84

420 enfants 20 mg/kg - 3j
Cohen et coll. 2002 135 enfants 10mg/kg-3] 58/84




2B/ Prise en charge des complications
locales des angines/pharyngites

—Adenite cervicale suppurative
—Phlegmon peri-amygdalien

— Abces retro-pharyngeé

— Cellulite cervicale



Prise en charge des complications locales
des angines/pharyngites: germes impliqués

 ADENITES

— Staphylocoque dore, strepto A le plus souvent
(mais bacterio negative 1/3)

* AUTRES :

— Flore infectante= flore commensale oro et naso-
pharyngée

— Infection pluri-microbienne le plus souvent,
anaéerobies+aérobies/anaérobies facultatifs

— Bactéries secrétrices B-lactamases
— 1/5: monomicrobien a strepto A




Tableay 1 : Sequence de colonization par les sapéces bacieriennes lea plus frequentss (prevalence > 23%) dana la bouche

das enfants, en fonction de [age [Faprea 24).

By Bacteries agrokies ou agr0-anasrokies Enaerdkies sincts
facuiahves
08 maois Sirepdococcus milis Veilionela sp.
Sirepdococcus salvarnius Prevatella melannogenics
Actinamyees adonfolyticus Porphyromanas calonige
Sfomatncoccus sp Fusobactenum nugleatum
Sfaphylocooous sp.* Prevatalla mon plamentsss
Bacilles a Gram regalt® enleriguss ou de
I'ervironmement
NelssEna Sp.
Haemophius se.
B-12 maois Streptococcus oralis
Sireptococcus sanguinis
Bactaries corndantes
1-3 ans Capnocyiophaga Prevatella nigrescens
Actimamyees naesiundi Prevatalla pallzns
Sirepdococcus mufans (dont Sobrinus) Lepioinchia sp
Fusobactenum se. autres gue F. nuclsatum
Selenamonas sp.
Pepdosirepiococous sp
&-T ans Actinohaciivs acinomyceiemeomifans

"peeyzlence decroizsant avec [ige




Prise en charge des complications locales
des angines/pharyngites: ttt antibiotique

ADENITES
En 1ere intention: amoxi-ac clavulanique

Sinon pristinamycine ou association
C3G+metronidazole

PHLEGMONS
En 1ere intention: amoxi-ac clavulanique

Sinon C3G+metronidazole ou clindamycine
puis relais pristinamycine ou clindamycine
orales




Prise en charge des complications locales
des angines/pharyngites: ttt antibiotique

CELLULITES, ABCES:

1ere intention: amoxi-ac clavulanique+/-
aminoside

Ou C3G+metronidazole+/- aminoside

Ou si allergie fluoroquinolone ou
clindamycine+metronidazole+/- aminoside



2C/ stratégies de prise en charge de la
rhinopharyngite

e Définition:

* Atteinte inflammatoire etage sup du pharynx
+atteinte nasale: rhinorrhée, éternuements,

obstruction nasale, toux, fievre, douleurs
pharyngees



Rhinopharyngite

Etiologie virale (200 virus)

— Rhinovirus, coronavirus, VRS, adenovirus,
enterovirus, influenzae et para-influenzae.....

Prelevements nasopharynges enfants:

— pneumocoque, HI, staphylocoque, Moraxella
catarrhalis

Prélevements enfant sain=enfant RP, flore
commensale (Todd, Ped Inf dis 1984)

Caractere purulent NON surinfection

Spontanement favorable en 7-10;

Complications: OMA (7-30%), sinusites

(0,5-10%), conjonctivite (chez nourrisson)
( Wald, pediatrics 1991)




La rhino-pharyngite: elle dure 10 jours !
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Rhinopharyngite

* Aucune étude contre placebo n'a demontree
bénefice des ATB
— Ni sur durée signes et evolution
— Ni sur survenue des complications (OMA)

* =>Aucun ttt ATB n’est recommandeé arssaps
2005)

* Sauf si complication avéree supposée
bactérienne (OMA, sinusite aigue purulente)



Tableau 1 : Rhinopharyngites : essais publiés versus placebo

Référence W Méthodologie Critéres dindusion Médicament Résultats
{anmée) (durée)
Taylor 149/ randomise - irfectian resgpirataire amoxiciline - Fag de dfférence sur
{1977) [30] | (2-10 ans) | double aveugle | NI SGA, ni OMA, ni| ou le % de guéraon, ni sur
ve pbo preumopatnie) cotrimox azole les gymptémes & J4.
- ambulatores {5 joura) AB > pbosur
rhinoerhée & J&
Todd [LF] randomissé - mincphary ngite céphalexing - Fag de dfférence
{1884) [31] | (enfamts > | double aveugle | purulents ¥E sur : rhinohée, figvre
2 mois) e phg céphalexine + au Se jour,
décongestionnant | complications
¥E {=pgrav dion des
décongestionnam | sipnes, OMA
{56 jours) purulente).
Heikkinen | 11% randomissé - inf ection respiratore amoxiciling - Fag de afférence sur
(188E5) [27] | (11 ana) | double aveugle | haute et antécédens + acide clav ulanigue | 1= sur enue de [OMA
ve pbo d'au moins 3 OMA dont 1 | (7 jours) purulente] 15% sous
dang les & mois AB va 23% pbo)
- rhinite etfou bow etiou
figwre
Howie [ randomisé - infection reapiratoire 1étracycling - Fas de afférence sur
(18970) [28] | (2099 ans)| double aveugle | haute {5 jours) les gymptémes foux,
g poo rhinemhée,
expectorstion), le
nombee de jours o amét
de traval ; be taux
deffer indseirables eat
supéneur sous AB
{68, T% va 1,8%)
Hager 300 rendomise - irtlection resgiraboire haute | amoxiciling + scide | - Fes de dfférence sur
(1966) (28] | (1664 ans)| double aveugls clay ulanigue le taux de guéraon, de
ve pbo {5 jours) persistance ou
d'aggrav #ion des
aymptdmes.
- Chez lea 208 dea
peatients pour qui la
culture o sapiration
nagophary npée st
posit e (HL SR, BC) -
AR > pbo.
- 3% sous AR
présentent des effes
indéairables dgeatia
ve % sous pho
Auiret-lecsa | 203 randomisé - infection reapiratoire amoxiclling + &ide | pas de dfférence
{2002) [32] [ (3 mois-3 | double aveugle | haute clay ulanigue enire les deux groupes
&ns) va pho {5 jours) aur s sury enue de
I'OMA purulents (%
sous ABws 162% pbe)
Bucher HC | 252 randomiss - rhinapkar Egite Agus EMoxCIing + 08 | s Of ONEEnce sur
{2003) [33] | (edultes) | double aveugle clay ulanigue le délai de guéraon, le
e pha {8 joura) nombre de jouss o amét

de rav al ou o8
diminution dsctivité ; le
taux o effets
indézirsbles st
supéneur sous AR

ploo - placebo, AB artkiofique , OMA  ofte mowmeagud | 5P 5 meumonas R H infuenzas | BC B catarhals




3/lImpact de ces mesures?



Applicabilité aupres des meédecins des
recommandations d’AFFSAPS pour les
angines

* Population

— Médecins : géneralistes et specialistes installes
et exercant dans les regions Bourgogne et
Rhéne-Alpes, entre 1999 et 2001, apres
formation test-angine

— Patients : chaque médecin devait inclure patients
presentant des signes d’angine, ceux-ci
recevaient questionnaire si TDR fait

Portier et al. Med Mal Infect 2001
Bilan Campagne URCAM 2002



Questionnaires médecins

/32 meédecins ont participe. 460 ont envoye au
moins un questionnaire pendant les periodes
d ‘evaluation (n = 3915)

Test realisé dans 98,1% des cas. Positif dans
27,6%.

Prescription antibiotique dans 99,4% des cas
positifs et 18,3% des cas negatifs

Prescription globale diminuée a 41,3% vs 80%
auparavant

Portier et al. Med Mal Infect 2001
Portier et al RMI 2004



Questionnaire patients

3347 patients ou parents (87,3%) ont envoye
leur questionnaire

97% ont bien toléré le test
96,7% accepteraient a nouveau le test
/8% ont compris la finalité du test

Portier et al. Med Mal Infect 2001
Portier et al RMI 2004



Sur la consommation d’ATB?

IMPACT INITIAL

Enquéte Secu 2003

Baisse de consommation d’ATB de 17% entre
2001 et 2003

44% patients en 2003 pensent que les ATB
permettent remise sur pied plus rapide vs 64%
en 2002

30% vs 45% attendent du médecin une
prescription dATB pour leur enfant
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Consommation antibiotique en santé humaine

Annga | Villa (Millons OOJ) | DOJ1000RA | Hapital (Millions O0J} | DDJA000R
19087 e d 332 6r.h 2
1908 7208 338 6o, 3 i1
1909 7345 M3 6,0 i1
2000 7201 334 6o, 3 i1
200 144 330 63,1 2
2002 6981 320 6l 1 i1
2003 6535 289 63,2 28
2004 a1t 211 i, [ E El
2005 Bh, b 280 59,5

_ﬂmwm

JAATGS R seplembre 2007
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Par rapport a ’Europe?

Evolution de la consommation d'antibiotiques en ville, en France,
exprimée en DDD/1000 personnes et par jour. Données de remboursement,
rapprochées des données européennes publiées par I'ESAC.
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NMombre de prescriptions d'antibicliques total France

Graphique 7 : Nombre de prescriptions par classe d'antibiotiques
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Impact sur les résistances?

* Impact sur streptocoque de groupe A

* Impact sur les autres especes:
— Haemophilus influenzae,
— pneumocoque



Caracteristiques de la résistance de Streptococcus pyogenes aux anti-infectieux

Date de mise a jour 24 juillet 2006

Indicateur principal

Anti-infectieux Erdhromycine

Type dindicateur % de souches de résistantes al'énthromycing (ChI=4magl)
Type de données Sunveillance nationale

Tendances (2000 - 2006)

Source des données
Période de surveillance

2000 2001 2002 2003 2004 2003 2006
Souches invasives ef non invasives regues par le CNR
Enthromycine 14 16 23 20 1 20 11
CNR des streptocoques
1998-2006

Source INVS




Reésistance aux macrolides de S. pyogenes
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Sensibilité aux macrolides et apparentés de Streptococcus pyogenes (SGA)
au cours des angines aigués en France, hiver 2005-2006

Didier Guillemot (guillemo@pasteur.fr)', Philippe Weber?, Philippe Bidet?, Robert Cohen?, Yves Péan®, Patrick Choutet®, Claire Poyart’, Claire Bernéde’

Edouard Bingen®, Henri Portier®
1 /7 Institut Pasteurfinserm U657, Paris, France 2 / BIO-VSM, Vaires-sur-Marne, France 3 f Hopital Robert Debré, Paris, France 47 Centre hospitalier intercommunal, Créteil, France
5 J Institut mutualiste Montsouris, Paris, France & / Hapital Bretonneau, Tours, France 7 f Hopital Cochin, Paris, France 8 / Hépital du Bocage, Dijon, France

BEH n33 jnull 2007

1abkeau 1 Catégorisation clinique de 1 031 souches de streptocoques béta-hémolytiques du groupe A
Isolées d°angines algués, France, 2005-2006 / Jable | Clinical cafegortsation of 1 031 throat isolates of

Group A streptococei, France, 2005-2006

ERY o7 | 8s0 | [5&:8ag | 5 | 05 | [P2:11) | ne | 15 | [87137)
CLAR o7 | 880 | [s8:8a | 5 | 05 | [P2;11 | ne | 15 | [97;137]
CLINDA o34 | 905 | 8623 | - | - - o | 94 | [77:14
PENI 103 | 10 - - | - - - | - -

5 serible, | : Intemmédiaire, R : ésistant.
I Concentrations aitiques sslon les recommandtions du CA-SFM 2006 : 1 et 4 mag/L pour Méythromycne et 2 modL pour | cindsmydre.

L catigorisation obtenue pour Mthromycine 8 &6 appliqués & b clarthromycine selon les recommandartions du CA-SFM [4],
3 Erythrmydine (ERY), clartthromycine (0LA R, dindamycine (CUNDA), péniciline G (PENI.




Figure 2 Répartition géographique des taux de résistance aux macrolides,
France, 2005-2006 | Figure 2 Geogvaphical distribution of macrolide resis-
fance rate, France, 2005-2006
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Pneumocoque, source: rapport CNR 2006
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Figure 82 - 5. pneumoniae de sensibilité diminuée a la pénicilline (PSDP) en France d'aprés les données du CNRP.
(1984-1997 : P. Geslin; 2001-2003 : CNRP-ORP, E. Varon, L. Gutmann)



Pneumocoque, source: rapport CNR 2006
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Figure 83 - Evolution de la résistance (I+R) aux béta-lactamines et i I'érvthromycine chez Uenfant de 2001 a 20035,
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Figure 84 - Evolution de la résistance (I+R) aux béta-lactamines et i "érythromycine chez Uadulte de 2001 a 2005,



Haemophilus influenzae: source rapport CNR 2005
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conclusion

ces strategies
— Baisse consommation ATB
— Dans le cadre d’infections quotidiennes

— Problématique de maintenir ces resultats sur le
long terme

— Pour baisser la pression de selection des ATB
sur la flore bactérienne

— => campagnes regulieres information public +
formation médecins
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