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Recommandations de prises en charge des pneumonies
acquises en communauté : quoi de neuf ?
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 Epidémiologie des bactéries responsables de pneumonie acquises en communauté
e Situation actuelle sur l'utilisation des antibiotiques en Suisse
* Quoide neuf?

* La pneumonie communautaire et Firstline

* Nouvelle stratégie PAC HUG 2024
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Epidémiologie des bactéries responsables de pneumonie
acquises en communauté

Table 2 Frequency of causative pathogens in CAP, stratified based on microbiologic techniques®

Studies were deigned to recognize: Bacteria only Bacteria &  Bacteria, Modern Studies: Bacteria and
‘atypicals®  ‘atypicals’

PCR for ‘atypicals’ PCR for viruses  PCR ‘atypicals’ & viruses

Streprococcus pneumonioe

Haemophilus influenzae

ezl

Moraxella catarchalis 1.7 20 12 35 22 24
Staphylococcus aureus 9.1 48 3.7 59 47 39
Streptococcus pyogenes 03 03 03 02 0 04
Streprococcus (other) 21 12 12 03 0.1 7
Neisseria meningitidis 03 0.04 0.1 0 002 00
Klebsiella 45 21 3 23 16 0.7
Enterobacter 04 04 02 02 0 00
Enterobacteriacece (other) 48 4.1 26 20 28 27
Pseudomonas 24 22 29 19 45 08
Gram negative rods (other or unspecified) 3.0 23 33 18 05 18
Anaerobic bacteria 05 0.05 04 0.1 0 0.1
Other bacteria 15 37 1 6.2 57 03
Mycobacteria 05 1.04 03 003 18
Pneumocystis 03 1 1.2 0.1 02
Other fungi 0.01 03 0.1 002 0
Nocardia 003 0.05 003 003 0.04
Unspecified atypicals 05 04 00 0 0
Mycoplasma pneumoniae 88 100 105 37 89
Chlamydophila pneumoniae 69 5.7 49 14 29
Chlamydophila (other) 03 1.04 04 02 0.2
Legionella 83 65 66 33 6.2
Coxiella 03 18 06 05 03
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Augmentation de |a resistance aux antimicrobiens

S.pneumoniae R pénicilline 2021

Fig. 9 Streptococcus pneumoniae. Percentage of penicillin® non-wild-type® invasive isolates, by country, WHO
European Region, 2021
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Et en Suisse... résistance

Anresis:
Situation: enquéte anresis.ch du 15.10.2023
Proportion des micro-organismes multirésistants (en %) provenant d‘isolats invasifs (n), 2004-2023

% de résistance
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Association entre utilisation des antibiotiques et résistance

Corrélation entre la prévalence de Streptococcus Corrélation entre la prévalence de la résistance a la
pneumoniae de susceptibilité diminuée a la ciprofloxacine d’Escherichia coli et consommation de
pénicilline et utilisation de pénicilline ciprofloxacine en Suisse
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van de Sande-Bruinsma et al. Emerg Infect Dis. 2008 Nov;14(11):1722-30.

- Hbpitaux
) ) UNIVERSITE UniF\)/ersitaires
Blaettler et al. Infection. 2009 Dec;37(6):534-9. DE GENEVE Genéve




Proportion d'antibiotiques prescrits en ambulatoire en
Suisse’

* 10-20 %
* 20-40 %
* 40-60 %
* 60-80 %
* 80-90%
* 90-100%
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Et en Suisse...

Inpatient and/or Outpatient Select Region
INPATIENT, OUTPATIENT - SWITZERLAND v
12 [l Outpatient

B Inpatient

10

DDD per 1000 inhabitants per day
(o]

0 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20102011 20122013 2014 20152016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Datasource: IQVIA™ Sales Data (Sell-In) from pharmaceutical industries to public pharmacies, self-dispensing physicians and hospitals
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Et en Suisse...

Inpatient and/or Outpatient Select Region
OUTPATIENT v FRENCH-SPEAKING REGION ~
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Datasource: IQVIA™ Sales Data (Sell-In) from pharmaceutical industries to public pharmacies, self-dispensing physicians and hospitals
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Et en Suisse...

Inpatient and/or Outpatient Select Region
INPATIENT v FRENCH-SPEAKING REGION ~
- French-Speaking Region
- German-Speaking Region
2.5 Italian-Speaking Region
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Datasource: IQVIA™ Sales Data (Sell-In) from pharmaceutical industries to public pharmacies, self-d spensing physicians and hospitals
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La mauvaise utilisation des antibiotiques est fréequente

*
*
*

* Questionnaire parmi 250 généralistes

— échantillon de grands prescripteurs

e « Etude mensuelle de prévalence
d’antibiotiques T ) p . .
— 16 hopitaux pédiatriques en Chine
: . , — >260’000 visites évaluées
* Collection prospective de données
. , . * Prescription fréguente pour infections virales
Trop d’antibiotiques Les mauvais antibiotiques _ o
— Bronchite / bronchiolite 62%
l;;g%f?ny Ll Use of not recommended antibiotic type - IVRS 41%
" 100% 9 88.7%
& 7 . 90%1 }
g‘ 80% < 69.6% ._\C__Js 80% A 74.3%
5 703" } 32 0% 58.0% b o . , .
B o i a3 o ; b oo e Surtout macrolides et céphalosporines
S 50%- 3 i : £ com. 42.0%
£ 40% ¢ LE 40%d i 31.5%
% 0% 7% N %g 30% 1 }
= 20% 1 oy Foay _ Q': 20%d PRI PR e ST A P
< 10% e 10% ]
9% - § ' : ; 0% T T T T T T N
Common Tonsillitis/  Acute  Acute rhino  Acute S : 3
cold pharyngitis  ofitis  -sinusitis _bronchitis Common Tonsillitis/  Acute Acuterhino Acute  CAP _ Urinary tract
nedon T mede ey’ ey o, Dt ok, Aps Boiiisi el o

n=238 n=462 n=658 n=283 n=414

IVRS: Infections des voies respiratoires supérieures

Glinz et al. J Antimicrob Chemother. 2017 Nov 1;72(11):3205-3212.
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Quoi de neuf?
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Firstline for mobile

Comment on y accede?

# Download on the
S App Store

Télécharger I'application Firstline ou @

consulter le site
https://firstline.org/hug
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Recommandations des antibiotigues: comite
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£ Firstline Comité romand-tessinois des recommandations
Clinical Decisions des antibiotiques pour les hopitaux

Guide AB Romand
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Pneumonie communautaire — quel traitement ?

Guide AB Romand

S| FACTEURS DE RISQUE
< Pneumonie communautaire ambulatoire
Considerer pour :
Traitement empirique Patients >6§ ans, surinfection aprées influenza, maladie cardtaguc,‘pulmonanrc chronique, pneumonie bilatérale, diabete, alitement,
consommation chronique dalcool, gastrostomie percutanée, risque de fausses routes, asplénisme, maladie oncologique active
B Amoxicilline 1 g 3x/j PO B Co-Amoxicilline 1 g 3x/j PO >
ou
B Céfuroxime 500 mg 2x/j PO = Lévofloxacine S00 mg 2x/j PO -

En cas d'allergie severe aux béta-lactamines

En cas d'allergie non-sévere a la pénicilline

SI SUSPICION DE PNEUMONIE ATYPIQUE

ou
Pneumonies non-lobaires/interstitielles; symptomes extra-pulmonaires prononcés (gastro-intestinaux, SNC); non réponse a

B Doxycycline 100 mg 2x/j PO Y (Co-)Amoxicilline
En cas d'allergie sévere aux béta-lactamines B Doxycycline 100 mg 2x/j PO i

ou ou
B Azithromycine 500 mg 1x/j PO > [ Azithromycine 500 mg 1x/j PO Y
En cas d'allergie sévere aux béta-lactamines o

ou

[} cuarithromycine 500 mg 2x/j PO >

m Clarithromycine 500 mg 2x/j PO >

En cas d'allergie sévere aux béta-lactamines Durée

5 jours (a racourcir a 3 jours ou prolonger a 7 jours selon séveérité et évolution clinique)

= UNIVERSITE
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Pneumonie communautaire — quel traitement ? SSl-guidelines

=3l Q_ Pneumonie / Pneumonie acquise en communauté M] Schweizerische Gesellschaft fur Infektiologie # C

Pneumonie / Pneumonie acquise en communautéGbd X PLIEZ-LES TOUS
Définition 8 e v
Diagnostic 8 o v
Criteres de gravite 8B e v

B = A

Thérapie empirique

En ambulatoire (Pneumonie légére)

« sans comorbidités: Amoxicilline 1 g par 8h p.o., dose journaliére maximale:3 g
« avec comorbidités : Amoxicillin/Clavulanate 1 g g8h po
« Alternative :
o Age = 8 ans sans comorbidités : Doxycycline 100 mg par 12h po ou Azithromycine 500 mg par 24h ou Clarithromycine 500 mg par 12h p.o
o Patients plus &gés ou présentant des comorbidités, y compris la BPCO: Amoxicilline/Clavulanate 1 g par 8h po
o Patients plus &gés ou présentant des comorbidités y compris une BPCO, et une allergie & la pénicilline : Azithromycine 500 mg par 24h p.o ou Clarithromycine 500 mg par 12h po (alternative: Levofloxacine
500 mg par 12 h p.o ou Moxifloxacin 400 mg par 24h p.o)

« Autre possibilité: pas de prescription d'antibiotique en cas de procalcitonine <0.25 pg/L

Durée du traitement

« 2-3 jours aprés normalisation de la température / stabilisation clinique ; en principe 5 jours
« Un traitement plus court est possible en cas de pneumonie |égére/modérée avec évolution clinique rapidement favorable

DE GENEVE

Genéve

= Hopitaux
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Pneumonie communautaire: étiologie

< Germes fréquents - Pneumonie communautaire

Germes fréquents

8 Streptococcus pneumoniae

Germe le plus fréquent

m Haemophilus influenzae ->
Q Moraxella catarrhalis -2
8 Mycoplasma pneumoniae ->
g Chlamydia pneumoniae -
m Legionella pneumophila ->
Q Influenza virus -
8 Respiratory syncytial virus (RSV) -
m Autres virus respiratoires -

e = Hopitaux
£ UNIVERSITE Univi%itaires
¥ DE GENEVE Ceneve




Pneumocoque — sensibilitée?

U

E3IE  Q searchresources L} @ Davide Bosetti v

& Streptococcus pneumoniae

Précautions
Mesures de base
Sensibilités

. Sensibilités usuelles >

Données d'antibiogramme

Informations générales

Sdd (sensible dose-dépendant) >
Traitement de premiére ligne v
Diagnostic v
Traitement alternatif ¥
Informations liées au pathogéne v
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Pneumocoque — sensibilitée?

& Streptococcus pneumoniae

2023: Gram Positif

% D'ISOLATS SENSIBLE

B Ceftriaxone 100%

n =229

Susceptibilité pour isolats non-méningite. Susceptibilité pour isolats méningite = 100%

m Imipénéme "10(3;/;
m Linézolide ?O(?i’/;
a Rifampicine 10(?;/;
B Vancomycine IV 10(?1’/;
B Levofloxacine :99:/2

Sensible si cet antibiotique est utilisé a une dose augmentée

B Moxifloxacine 99%
n =229

B Cotrimoxazole (triméthoprime-sulfaméthoxazole) 9'!"/2
n =429

B Clindamycine
B Tetracycline
m Amoxicilline

Susceptibilité déduite de celle de penicilline non-méningite

B Amoxicilline-clavulanate (co-amoxicilline)

Susceptibilité déduite de celle de penicilline non-méningite

B Cefuroxime

Susceptibilité déduite de celle de penicilline non-méningite

B Penicilline G (Benzylpénicilline)

Susceptibilité pour isolats non-méningite. Susceptibilité pour isolats méningite = 79%
m Pipéracilline
Susceptibilité déduite de celle de penicilline non-méningite

B Pipéracilline-Tazobactam

Susceptibilité déduite de celle de penicilline non-méningite

= UNIVERSITE

DE GENEVE
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85% -
n =229

82% -
n =229
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82% >
n =229

82% o

n =229

82% >
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human bacteria

Pneumocoque — sensibilite? anresis

ooooooooooo
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Quels germes est-ce que vous couvrez en plus avec

amoxicilline-acide clavulanique par rapport a amoxicilline

seule?

< Spectre d'activité habituelle

Gram positif

« Laplupart des Streptococcus spp.

« Staphylococcus aureus (MSSA uniguement)

Gram négatif

« De nombreuses Enterobacteriaceae
« Neisseria spp.

Anaerobes

« Bacteroides fragilis

* Prevotella spp.

« Clostridia non-difficile

* Peptostreptococcus spp.
« Actinomyces spp.

Inactif contre

« MRSA

« La plupart des Enterococcus faecium (résistance a I'amoxicilline médiée par production de PBP différent)
« La plupart des Enterobacteriaceae productrices de BLSE (exception: certaines souches; a utiliser pour traitement uniqguement en

cas d'infections urinaires)

Amoxicilline

Spectre d'activité habituelle

Gram positif

« Streptococcidu groupe A/B/C /G

« Streptococcus pneumoniae

« Groupe Streptococcus anginosus (ancien S. milleri)
« Enterococcus faecalis

« Listeria monocytogenes

Gram negatif

« Neiserria meningitidis
« Pasteurella multocida
« Haemophilus influenzae

Anaérobies

« Actinomyces spp.

« Prevotella melaninogenica
o Clostridium spp.

« Peptostreptococcus spp.

Pas actif contre

« Klebsiella spp.

« Enterobacter spp.

« La plupart des E. faecium

« Gram-négatifs non fermentatifs

= UNIVERSITE
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Choix du traitement antibiotigue empirique

Sévérité de la PAC (jugement Lieu de
clinique supporté par le CRB-65) Choix du traitement

rise en charge o Alternative(s
- & antibiotique n°1 (s)

Séveérité faible/ modérée sans Ambulatoire  Amoxicilline 1 g 3x/j e Cefuroxime 500 mg 2x/j

comorbidités e Doxycycline 100 mg 2x/j

(CRB65=0, CRB65=1 sans

e Clarithromycine 500 mg 2x/j
comorbidités)

e Azithromycine 500 mg 1x/j

Sévérité modérée avec Ambulatoire  Amoxicilline-clavulanate1g e Lévofloxacine 500 mg 2x/j ou 750 mg
comorbidités (CRB65=1 avec 3x/j 1x/j selon age et poids
comorbidités)

Sévérité modérée a élevée " : . : D
Se référer au guide Se référer au guide antibiotiques des HUG

(CRB65=2-4) antibiotiques HUG (15) (15)

Hopital
(https://firstline.org/hug/) (https://firstline.org/hug/)

T ) Hépit
https://firstline.org/hug/ = UNIVERSITE w Ugipvle?gi)t(aires
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Choix du traitement antibiotique cible

s as Commentaire
Antibiotiques

Streptococcus Amoxicilline 1g 3x/j Durée du traitement : 5 jours
pneumoniae

Alternative : Si bactériémie : 7 jours

Lévofloxacine 500 mg 2x/j ou 750 mg 1x/j selon Si complication (endocardite, épanchement, autre) :
age et poids durée a prolonger selon avis infectiologue

CAVEAT: Retour Portugal/Espagne> souches PeniR

Haemophilus Co-amoxicilline 1g 3x/j Durée du traitement : 5 jours minimum si patient

influenzae Alternative - afébrile depuis > 48h

Colonisateur des voies respiratoires supérieures (otites,
sinusites, épiglottite)

Azithromycine 500 mg 1x/j

Clarithromycine 500 mg 2x/j
Cause de maladies invasives, CAVE déclaration
obligatoire au médecin cantonal en cas de maladie
invasive

- Hbpitaux
https://firstline.org/hug/ gIE\"gEzSEIJE m 8niF\)/ersitaires
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Choix du traitement antibiotique cible

Germe Antibiotiques

Mycoplasma Doxycycline 100 mg 2x/j Durée de traitement : 7 jours minimum

neumoni . - : .
pheumoniae Alternative : CAVE : résistance de M. pneumoniae aux macrolides

ertiiremyeng 580 e B fréguentes en Asie, peu fréquentes en Suisse.

Doxycycline reste le traitement de 1°" choix selon les
dernieres recommandations de 'OMS* (avantage
également de présenter peu d’interactions
médicamenteuses)

Prévalent chez les enfants en age scolaire et
environnements surpeuplés

Syndromes post-infectieux dus aux anticorps :
- hémolyse par agglutinines froides

- encéphalite

- arthrite

- rarement atteinte cardiaque

o - Hoépitaux
https://firstline.org/hug/ UNIVERSITE m Universitaires
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Choix du traitement antibiotique cible

Legionella Lévofloxacine 500 mg 2x/j Durée de traitement :

HRECRREe Alternative : 7 jours minimum, 21 jours si immunosuppression

Clarithromycine 500 mg 2x/j Réservoir : I'eau (aérosolisation par tours de
refroidissement, spas, douches, etc.)

Pic d’activité : été/automne

Peut causer des épidémies dans la communauté et a
I’"hopital

Taux de mortalité 10%

CAVE : maladie a déclaration obligatoire

irstli s 2 Hopitaux
https://firstline.org/hug/ > 8niversitaires
L= enéeve




Choix du traitement antibiotique cible
Germe | Antibiotiges | Commentare |

Chlamydia Doxycycline 100 mg 2x/j Durée de traitement : 7 jours

pneumoniae

Alternative : Syndromes associés :

Clarithromycine 500 mg 2x/j - Syndrome de Guillain-Barré
- Méningo-encéphalite

- Arthrite réactionnelle

- Myocardite
Lo IR 44 1[5 Co-amoxicilline 1g 3x/j Durée de traitement : 5 jours
Alternative : Microbiote des voies respiratoires supérieures des
enfants

Cefuroxime 500 mg 2x/j
Syndromes associés : otite moyenne, sinusite,
exacerbation BPCO

o - Hoépitaux
https://firstline_org/hug/ ; ;UNIVERSITE m Universitaires
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Et les glucocorticoides?

 Seulement dans le cas de pneumonie sévére (hospitalisation et besoins d’oxygene élevé) pour éviter
la progression vers |” ARDS.

e A éviter pour les PAC traitées en ambulatoire, pour les patients immunosupprimés et les
pneumonies virales (exception SARS-CoV-2).

* Résultats clairement négatifs si influenza ou pneumonie a Aspergillus spp..

" - Hoépitaux
Pneumonies - Service de médecine de premier recours —- DMCPRU — HUG - 2024 @ UNIVERSITE m Universitaires
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Les points a retenir pour le PAC: nouvelle stratéegie 2024

 L’US devient un outil diagnostic reconnu.
 Le dosage de la PCT n’est plus recommandé.

* Les hémocultures et cultures d’expectorations ne sont plus recommandées en routine.
* Le SARS-CoV-2 ou la grippe doivent étre dépistés et traités chez les patients a risque en période

d’épidémie.
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Les points a retenir pour le PAC: nouvelle stratéegie 2024

e Ag urinaire pour le S. pneumoniae et L. pneumophila, PCR M. pneumoniae/Chlamydia spp. ne sont
pas recommandés SAUF si épidémie en cours ou maladie sévere.

e Sérologie VIH si pneumonie récidivante.

* Le score «Pneumonia severity index» PSI devient le gold standard pour définir le degré de sévérité
d’une PAC.

* Lors d’une prise en charge ambulatoire d’'une PAC, le patient doit étre réévalué a 48 heures.

La vaccination contre le pneumocoque, le SARS-CoV-2 et 'influenza doit étre recommandée
systématiguement dans les groupes concernés.
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Résumeé

* La majorité des antibiotiques est prescrite en ambulatoire.

* Une grande partie des prescriptions d’antibiotiques dans le monde le sont pour des infections virales.
— éviter les antibiotiques si pas nécessaires.

* Pneumonies communautaires non hospitalisées.
—  Amoxicilline en 1 ligne /si pas des comorbidités.
—  Favoriser des traitements courts (5 jours).

* Firstline peut s’avérer tres utile pour le choix de I'antibiothérapie empirigue.
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We need your feedback!

* Nous avons besoin de vos suggestions et feedbacks pour améliorer notre travail ©

* Contacts
— davide.bosetti@hug.ch
— Commentaire dans I'application
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Merci pour votre attention!

Telécharger I'application Firstline ou
consulter le site i

https://firstline.org/hug @ 5
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