Avertissement: notes prises au vol... erreurs possibles... prudence!

HUG: Hbpital cantonal de Genéve mardi 27 Juin 2023

« Le macro- et le micro univers de la bonne utilisation des antibiotiques -
WHO AWaRe antibiotic book et application HUG »

Pr Benedikt Huttner et le Dr Davide Bosetti

Le nombre estimé de prescriptions annuelles d’antibiotiques est de 5 milliards par année...l|
est estimé qu’il y a 1.27 millions de déces par année liés a la résistance aux antibiotiques,
soit le double des décés causés par le VIH ou le paludisme.

Idéalement, il faut des recommandations claires et précises pour limiter ces résistances.
Malheureusement, de nombreux pays n’ont pas de recommandations nationales ou celles-ci
ne sont pas baseées sur des preuves de qualité.

C’est le cas de pays en Afrique, mais la Suisse n’en n’avait pas il y a peu, et certaines
infections n’ont toujours pas de recommandation de traitement.

L’'OMS fournit des recommandations de traitement par antibiotiques, comme pour la
tuberculose, mais il manquait certaines maladies, comme l'infection urinaire et les infections
des voies respiratoires supeérieures qui sont une des causes principales de prescription.

C’est dans ce contexte que le livre “ WHO AWaRe antibiotic book” est publié. Il est basé sur
la liste des médicaments essentiels, et incorpore la liste essentielle des diagnostics en lien
avec les recommandations OMS, internationales et d’experts.

Cette liste des médicaments essentiels est publiée en 1977, avec 240 médicaments, dont 16
antibiotiques. Elle intégre également l'utilisation de ces médicaments.
En 2021, le nombre de médicaments a doublé, tout comme le nombre d’antibiotiques.

La classification: A Wa Re — Access, Watch, Reserve
- Access: petit “potentiel de résistance”, 1ére ligne (amoxicilline...)
- Watch: Macrolides, fluoroquinolones....utiles, souvent sur-utilisés
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240062382

Les antibiotiques essentiels sont choisis selon des revues systématiques et
recommandations. La liste est principalement basée sur des infections communautaires
puisque la recommandation est internationale, pour un usage empirique principalement, sauf
pour les IST.

Pour chaque infection, il y a un traitement de premiére et de deuxiéme ligne, la premiére
excluant fréequemment les antibiotiques ou avec des médicaments du groupe Access.

L'impact du choix d'antibiotiques sur le risque de faire une résistance est difficile a étudier.
Cette méta-analyse revoit de nombreuses études dont les méthodes sont hétérogénes,
certaines regardent la colonisation, d'autres l'infection...les temps d’expositions different...

Les conclusion sont:
- Quelle que soit la classe, un antibiotique peut contribuer a la formation de résistances.
- Les antibiotiques du groupe Access en font moins que les autres groupes.

Selon 'OMS, = 60% des prescriptions devraient appartenir au groupe Access, ce qui reste
une cible conservatrice, car la plupart des infections communautaires sont traitables sans
antibiotique ou avec un antibiotique du groupe Access.

En suisse, la consommation totale d'antibiotiques semble basse par rapport au reste de
I'Europe. Elle atteint la cible des 60% en 2018, mais pourrait facilement viser le 80-90%.

Selon cette lettre publiée dans le Lancet, une cible de 90% d’Access est atteignable méme
dans des pays en voie de développement comme le Burkina Faso et la RDC

Le livre inclut des recommandations de dosage et de durée de traitement. Le matériel est
disponible sous forme de livre, d'infographies et d'application sur smartphone.

Le document est a présent traduit en indonésien et italien, le frangais est a venir.

Il n’est pas suffisant d’émettre des recommandations, des actions de sensibilisations sont
nécessaires pour enclencher le changement....les étapes prévues par 'OMS:

Plus de traductions, adaptation pour chaque pays

Plan d’implémentation: recherche pour améliorer les preuves, en collaboration
Préparer les mises a jour

Développer de nouveaux indicateurs pour suivre le résultat des recommandations.

Application Firstline

Développée aux HUG en 2021, celle-ci contient les informations sur la bonne utilisation des
antibiotiques, dans I'objectif de rendre I'information plus accessible.

Facile a utiliser, elle est accessible sur ordinateur et smartphone, et peut étre adaptée au
besoin de l'institution de fagon dynamique. Elle permet de partager des recommandations
entre hopitaux.


https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(22)00153-7/pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/laninf/PIIS1473-3099(23)00002-6.pdf

Infections de la peau et des tissus mous
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Cette méta-analyse montre une amélioration de 'adhérence aux guidelines par les
meédecins, malgré une qualité méthodologique basse a modérée des études analysées.

L'application est financée initialement par un appel du Prof. Huttner au Fond National Suisse.
L'impact d’un soutien digital du choix antibiotique est en cours d’étude — A suivre

L'application est mise a jour régulierement depuis octobre 2022, grace a des groupes de
divers services comme la gynécologie, le SMPR, dermatologie, ophtalmologie...

Les recommandations des hépitaux alémaniques et de la société suisse d’infectiologie sont
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prises en compte.

Pour s’inscrire, 'app est disponible sur IOS et Android, a cette adresse ou en
scannant le QR-code...https://firstline.org
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L'inscription est encore réservée aux mails @hcuge, mais dés aolt 2023,
celle-ci passe en acces ouvert, pour former un groupe de travail romando-tessinois et donner
I'accés aux meédecins installés et aux groupes prives.

L'application inclut 24 chapitres selon les types d’infections (IRS...), eux-mémes divisés en
sous-chapitres. Les différents pathogénes sont également détaillés, avec les informations
microbiologiques locales mises a jour chaque année...et I'on retrouve les différentes
modalités de traitement, 1ére ligne, 2éme ligne, selon la fonction rénale...
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est possible de faire une liste
de maladies/pathogénes
favoris pour un acceés rapide.
Globalement, elle est
utilisateur-centrée, je
n’hésiterai pas...
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Depuis la sortie de I'application, le nombre d’utilisateurs augmente de fagon constante, avec
150 utilisateurs par jour et 600 utilisateurs différents par mois. Les utilisateurs principaux sont
en médecine interne.

Contact pour retours sur I'application: davide.bosetti@hcuge.ch


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32991591/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32503867/
https://firstline.org
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Compte-rendu de Valentine Borcic

valentine.borcic@gmail.com

Transmis par le laboratoire MGD
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