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L'utilisation d'un arbre d�ecisionnel d'indication d'antibioth�erapie
pourrait être utile pour aider le praticien dans le bon usage des anti-
biotiques dans ces indications.
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Un traitement des PAVM prolong�e au-del�a
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Introduction: Les patients hospitalis�es en r�eanimation pour un syn-
drome de d�etresse respiratoire aigu€e (SDRA) li�e �a la COVID-19 sont �a
haut risque de d�evelopper des pneumonies acquises sous ventilation
m�ecanique (PAVM) r�ecidivantes, grevant le pronostic de ces mala-
des. Le but de cette �etude �etait de d�ecrire les caract�eristiques du
premier �episode de PAVM et des r�ecidives, et d'identifier les facteurs
de risque associ�es �a la r�ecidive.
Mat�eriels et m�ethodes: Il s'agit d'une �etude r�etrospective observa-
tionnelle dans une unit�e de r�eanimation de 24 lits, men�ee entre mars
2020 et mai 2021. Tous les patients adultes intub�es pour pneumonie
s�ev�ere �a Sars-CoV-2 n�ecessitant> 48 heures de ventilation m�ecanique
ont �et�e inclus. Le diagnostic de PAVM reposait sur les crit�eres clini-
ques, radiologiques et microbiologiques quantitatifs habituels. La
r�ecidive de PAVM �etait d�efinie comme la r�eapparition secondaire de
ces crit�eres apr�es la fin du traitement antibiotique. Parmi les
r�ecidives, une culture significative dans le nouveau pr�el�evement d'une
bact�erie d�ej�a document�ee lors de l'�episode ant�erieur d�efinissait une
« rechute » ; dans le cas inverse, il s'agissait d'une « surinfection ».

Parmi les patients pr�esentant un 1er �episode de PAVM, les facteurs de
risque associ�es �a la r�ecidive �etaient analys�es grâce �a un mod�ele de Cox.
Le crit�ere de jugement �etait la sortie de r�eanimation sans r�ecidive.
R�esultats: Sur 154 patients inclus, 115 (75 %) ont pr�esent�e un pre-
mier �episode de PAVM. Parmi les 97 patients y ayant surv�ecu, 64
(66 %) ont pr�esent�e au moins une r�ecidive, au même germe
(rechute) dans 76 % (49/64) des cas. Les ent�erobact�eries (56 %) et
Staphylococcus aureus (37 %) �etaient les plus fr�equemment isol�es
lors du premier �episode, tandis que les r�ecidives �etaient majoritai-
rement document�ees �a ent�erobact�eries (67 %) ou bacille �a Gram
n�egatif non-fermentant (53 %). L'infection �a Staphylococcus aureus
�etait significativement li�ee au risque de r�ecidive (HR pour absence
de r�ecidive 0,3[0,1-0,9]).

La mortalit�e globale en r�eanimation �etait de 32 % (49/154). Parmi
les patients ayant surv�ecu �a une premi�ere PAVM, la r�ecidive �etait
corr�el�ee �a un moins bon pronostic (mortalit�e de 34 % vs 9 % en l'ab-
sence de r�ecidive ; P=0,006).

Les facteurs significativement corr�el�es �a la sortie de r�eanimation
sans r�ecidive �etaient la dur�ee d'antibioth�erapie prolong�ee au-del�a
de 7 jours : HR 7.3 [2.2-24.1], et l'efficacit�e du traitement
empirique : HR 2.7 [1.0-7.0]. Le traitement par Dexam�ethasone
n'avait pas d'impact sur la r�ecidive dans notre population.
Conclusion: Chez les patients de r�eanimation en SDRA li�e au Sars-
CoV-2 trait�es pour une PAVM, la prolongation de l'antibioth�erapie au-
del�a de 7 jours d�es le premier �episode pourrait permettre de r�eduire
l'incidence des r�ecidives et ainsi avoir un impact pronostic b�en�efique.
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Analyse des prescriptions
d'antibiotiques associ�ees �a une infection �a
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Introduction: La pand�emie de SARS-CoV 2 a entrain�e une augmen-
tation importante des consultations pour symptômes respiratoires,
avec une antibioth�erapie probabiliste prescripte en ville devant des
tableaux de pneumopathies aigues bilat�erales. Durant la premi�ere
vague peu de patients ont b�enifici�e d'un diagnostic virologique par
Rt PCR contrairement �a la deuxi�eme vague o�u l'ensemble des cas
suspects ont pu être document�es.

L'objectif de l'�etude est d'identifier les diff�erences dans la pra-
tique de prescription dans une cohorte de m�edecins g�en�eralistes de
quatre pays europ�eens et d'�etablir l'�evolution de la prescription
d'antibiotiques associ�ee au diagnostic d'infection �a SARS-CoV 2 entre
la vague 1 (mars-avril 2020) et 2 (novembre-d�ecembre 2020) de
Covid 19 dans deux pays
Mat�eriels et m�ethodes: Ont �et�e inclus les m�edecins g�en�eralistes de
France (FR), Belgique (BE), Roumanie (RO) et Royaume Uni(RU), uti-
lisant le logiciel de prescription cegedim et r�ealisant au moins 1000
consultations annuelles. Ceux ayant r�ealis�es moins de 100 ou plus
de 3000 consultations par vague ont �et�e exclus. Les donn�ees ont �et�e
recueillies via le logiciel de prescription, et la fr�equence et types
d'antibiotique prescrits dans le cadre d'un diagnostic d'infection �a
SARS-CoV2 ont �et�e analys�es pour les deux vagues (FR et RU) ou la
vague 2 uniquement (RO et BE)
R�esultats: Parmi les 9162 m�edecins g�en�eralistes inclus, 3694 (40 %)
ont retenu au moins une fois le diagnostic d'infection �a SARS-CoV2
dont 3440 n avait pas de crit�eres d'exclusion.Parmi eux 1902
(55,2 %) ont prescrit au moins une fois des antibiotiques en associa-
tion avec un diagnostic de Covid 19. Nous notons une l�eg�ere diminu-
tion du taux moyen d'initiation d'antibiotiques entre vague 1 et
vague 2 avec (1384/11594 prescriptions)11,9 %vs 10,4 % (3220/
30668)(FR) ; mais pas au RU 19,1 % (243/1271) puis 20.04 % (171/
853).

Trois antibiotiques (azythromycine (AZ), amoxicilline (AMX) et
amoxicilline-acide clavulanique (AMC) formaient la majorit�e des
prescriptions avec des diff�erences significatives entre les 4 pays
durant la vague 2. Ainsi la proportion d'AZ �etait de(2309/3220)
71,7 % (FR),0.5 % (1/171)(RU), 77,2,%(642/831)(RO) et 54,7 % (29/
53) (BE). Celle d'AMX representait 9,4 % (305/3220) (FR), 76,0 %
(130/171)(RU), 0,7 % (6/830)(RO) et5,6 % (3/53)(BE). Finalement la
proportion d'AMC representait (201/3220) 6,24 % (FR), 4,1 %(7/171)
(RU), 6,8 %(57/830)(RO) et 26,4 %(14/53) (BE).

en ce qui concerne l'�evolution du type d'antibioth�erapie on note
une augmentation significative du taux d"AZ entre vagues 1 et 2
pour la France (42 % (585/1384) vs 71,7 % (2309/3220)), avec dimin-
tion du taux d'AMC (27 %(374/1384) vs 6,4 % (201/3220), alors qu'on
ne retrouve pas de difference au RU.
Conclusion: il existe une h�et�erog�en�eit�e significative dans les
modalit�es de prescriptions d'antibiotiques chez les m�edecins
g�en�eralistes des 4 pays �etudi�es, notamment en terme de fr�equence
globale de prescription et du choix des mol�ecules. On note
�egalement une modification du choix des mol�ecules entre la vague 1
et 2 en FR mais pas au RU
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