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Epidémiologie des infections en EMS

• 1-2 infection par année par resident-e

• Un jour donné:

Dans 3062 EMS dans 24 pays d’Europe:

• Résidents avec une infection: 3.7% (0.9–8.5%)

• Infections respiratoires (33%:  3.7% pneumonies, 22% autres infections respiratoires

basses, 7.2% rhume/pharyngite, 0.3% influenza) > infections urinaires (32%) > infections 
cutanées (22%)

En Suisse, dans 16 EMS (1185 résidents):

• Résidents avec une infection: 4.2%

Suetens; Euro Surveill 2018; 23 (46); Héquet; Jhosp Infect 2021; 177: 172



Epidémiologie des infections respiratoires

Incidence des pneumonies 
en fonction de l’âge

Ruuskanen O et al, Lancet 2011; Global Burden of Disease 2019

Incidence des décès liés à une 
pneumonies en fonction de l’âge
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Etiologie des infections respiratoires, 
pneumonies dans les EMS

Polverino; Thorax 2013; 68: 1007

Pneumocoque

Virus respiratoires

Legionellose

Bacilles Gram négatifs

Pseudomonas
Staphylocoques dorés Bactéries atypiques



«Tripledemic»

« Tripledemic » virale: 22 EMS VD et 5 EMS GE, 2022-2023
130 résident-es avec une infection respiratoire

Alexia Roux



Etiologie des infections respiratoires

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-zu-
infektionskrankheiten.exturl.html/aHR0cHM6Ly9tZWxkZXN5c3RlbWUuYmFnYXBwcy5jaC9pbmZyZX/BvcnRpbmcvZGF0ZW5kZXRhaWxzL2YvcG5ldW1va29ra2VuLmh
0/bWw_d2ViZ3JhYj1pZ25vcmU=.html

Infections invasives à pneumocoque



Etiologie des infections respiratoires

« Tripledemic » virale

Sentinella

Epidémie 
intersaison de RSV



«Tripledemic»
« Tripledemic » virale: incidence de complications et de 
mortalité similaires entre influenza et RSV

Falsey, OFID 2021; Maggi; Vaccines 2022; Musuuza; Plos One 2021 

Complications respiratoires basses

Superinfection bactérienne

Mortalité pendant hospitalisation

8%

Taux avec Influenza Taux avec RSV Taux avec SARS-CoV-2
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Utilisation des antibiotiques
• Une des classes les plus prescrites

• Un jour donné: 1-11% des résidents sont sous antibiotiques

• >50% des résidents reçoivent au moins une antibiothérapie par an

Antimicrobial resistance in LTCF; OECD Health Working Papers No.136

4.9%



Utilisation des antibiotiques
• Une des classes les plus prescrites

• Un jour donné: 1-11% des résidents sont sous antibiotiques

• >50% des résidents reçoivent au moins une antibiothérapie par an

4.9%

Héquet; Jhosp Infect 2021; 177: 172

2.9% 3.9%1.8%
francophonegermanophone



PPS European long-term care facilities 2016-1017, ECDC

Utilisation des antibiotiques



Utilisation des antibiotiques

Antimicrobial resistance in LTCF; OECD Health Working Papers No.136

Jusqu’à 75% des
prescriptions sont
inappropriées en
terme d’initiation

Proportion de prescriptions inappropriées dans 15 études

Choix d’antibiotique
(5/15)

Dosage d’antibiotique
(2/15)

Durée d’antibiotique
(3/15)



Utilisation des antibiotiques pour les 
infections respiratoires

Huang; J Hosp Infect 2023; 131: 107; Héquet; J Hosp Infect 2021; 117: 172

Taux de prescription d’antibiotiques
Médiane (IQR)

Infections respiratoires basses 82% (75-100%)

Infections respiratoires virales 34% (22-78%)

Infections respiratoires 68% (53-80%)

Méta-analyse de 47 études en Europe et aux Etats-Unis



Utilisation des antibiotiques pour les 
infections respiratoires: et chez nous?

Huang; J Hosp Infect 2023; 131: 107; Héquet; J Hosp Infect 2021; 117: 172

Taux de prescription d’antibiotiques
Médiane (IQR)

Infections respiratoires basses 82% (75-100%)

Infections respiratoires virales 34% (22-78%)

Infections respiratoires 68% (53-80%)

Méta-analyse de 47 études en Europe et aux Etats-Unis

Infections respiratoires 48% (57/119)

Infections respiratoires virales
COVID-19
RSV
Influenza

32%
13%
67%
33%

N=113



Facteurs associés à l’utilisation des antibiotiques
Caractéristiques des résident-es, des EMS et des médecins liés à la prescription d’antibiotiques



Utilisation des antibiotiques chez nous:
approprié?

Huang; J Hosp Infect 2023; 131: 107; Héquet; J Hosp Infect 2021; 117: 172

Infections respiratoires 47% traités par antibiotiques (56/113)

Access Watch

Cefuroxime
azithromycine 
levofloxacine

Co-amox
amoxicilline 
clindamycine

N=113

Parmi les patients qui ont reçu un antibiotique

5 jours
20%

80%

Pneumonie

Choix d’antibiotique Durée d’antibiotique

26%

74%
37% 63%

>5 jours



Impact de l’utilisation d’antibiotiques en EMS

• 2010-2011, Ontario, canada: >100’000 résident-e-s de >600 EMS

• Variation de 10X de l’utilisation d’antibiotiques

Daneman, JAMA 2015; 175: 1331 

De 20 à 193 
«antibiotic day par 1000 
résidentxjour»



Impact de l’utilisation d’antibiotiques en EMS
• Effets antibiotiques: C. difficile, diarrhées, gastro-entérites, bactéries résistantes, allergies, effets 2°

Daneman, JAMA 2015; 175: 1331 

P<0.001

Les résidents des EMS à haute consommation d’antibiotiques sont une probabilité augmentée 
d’effet indésirable lié aux antibiotiques, même si ils n’ont pas reçu d’antibiotique
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Stewardship antibiotique en EMS
• Méta-analyse de 10 études

• Les interventions les plus efficaces: éducations et algorithmes pour les infections urinaires

Aliyu; J Apppl Gerontol 2021

Infections urinaires

Baisse de 13.8%



Cibles pour optimiser les prescriptions

Elena Carrara; Antimicrobial stewardship in long-term care facilities; ECCMID 2023

NATIONAL
STRUCTURE 

DE SOINS
EMS

MEDECINS SOIGNANTS RESIDENTS



Cibles pour optimiser les prescriptions:
AMR surveillance: Anresis

Kohler; Antimicr Res Infect Contr 2018; 7: 88

• Seulement 9% des EMS sont représentés

9% ESBL ANRESIS vs 18% dans EMS
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4% MRSA ANRESIS vs 28% dans EMS

NATIONAL



Cibles pour optimiser les prescriptions:
Structure de soins: top-down

Elena Carrara; Antimicrobial stewardship in long-term care facilities; ECCMID 2023

NATIONAL
STRUCTURE 
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EMS

MEDECINS SOIGNANTS RESIDENTS



Cibles pour optimiser les prescriptions:
Structure de soins: top-down

• Mise en place de programme de stewardship antibiotique 
dans les EMS:
• Collecte de données sur l’utilisation des antibiotiques

• Feedback aux médecins sur leurs prescriptions

• Utilisation de guidelines de prescription

• Education pour optimiser les prescriptions

• Personnel certifié en contrôle de l’infection

• Présence de pharmaciens 

Elena Carrara; Antimicrobial stewardship in long-term care facilities; ECCMID 2023

STRUCTURE 
DE SOINS

EMS



Ressources à disposition

https://www.hpci.ch/prevention/recommandations/

https://www.hpci.ch/prevention/recommandations/contenu/covid-19-ems-epsm-ese-cat-prise-en-charge-dun-r%C3%A9sident-covid-19


Ressources à disposition

https://www.hpci.ch/prevention/recommandations/

https://www.hpci.ch/prevention/recommandations/


Ressources à disposition

https://www.hpci.ch/prevention/recommandations/

Et RSV et COVID-19…

https://www.hpci.ch/prevention/recommandations/


Guidelines of the Swiss Society of Infectious Diseases

https://ssi.guidelines.ch/

Pneumonie



• Sans comorbidités

• Avec comorbidités

Traitement antibiotique empirique

Amoxicilline 1g 3x/j 

Amoxicilline / clavulanate 1g 3x/j 

Durée de 5 jours



• Sans comorbidités Allergies

• Avec comorbidités

Traitement antibiotique empirique

Amoxicilline 1g 3x/j 

Amoxicilline / clavulanate 1g 3x/j 

Durée de 5 jours

Clarythromycine 500 mg 2x/d
Azythromycine 500mg 1x/d

Doxycycline 100 mg 2x/d

Clarythromycine 500 mg 2x/d
Azythromycine 500mg 1x/d
Levofloxacine 500 mg 1x/d



• Ne pas traiter systématiquement l’aspiration avec des antibiotiques

• Antibiotiques si pneumonie > 24 heures après l’aspiration

Traitement antibiotique empirique: pneumonie d’aspiration

Amoxicilline / clavulanate 1g 3x/j 

Durée de 5 jours

Clindamycine 600 mg 3x/j 

Pas de place pour la prophylaxie

Dragan; CID 2018



Cibles pour optimiser les prescriptions

Elena Carrara; Antimicrobial stewardship in long-term care facilities; ECCMID 2023

NATIONAL
STRUCTURE 

DE SOINS
EMS

MEDECINS SOIGNANTS RESIDENTS



Cibles pour optimiser les prescriptions
MEDECINS SOIGNANTS



BMJ 2021; 374: n2253 



Biomarqueurs pour les infections respiratoires 
basses en EMS
• Etude rétrospective. Patients polymorbides de ≥65 ans avec des 

symptômes respiratoires aigus aux urgences en 2013

• La CRP semble être plus utile que la PCT

• Cut-off à >60 mg/l semble être optimal
Nouvenne; BMC Geriatrics 2016; 16:16



CRP en POC dans EMS pour les infections respiratoires

Etude randomisée en cluster dans 11 EMS en Hollande

241 participants, CRP POC versus soins habituels

➢Diminution sûre des antibiotiques
Boere. BMJ 2021; 374: n2198 

Usual care CRP

0

20

40

60

80

P
ro

b
a
b

il
it

é
 d

e
 p

re
s
c
ri

p
ti

o
n

 d
'a

n
ti

b
io

ti
q

u
e
s
 (

%
)

Usual care CRP

0

20

40

60

80

P
ro

b
a

b
il

it
é

 d
e

 g
u

é
ri

s
o

n
 à

 3
 s

e
m

a
in

e
s
 (

%
)82%

54%

86%
91%

p=0.09p<0.001

A
n

ti
b

io
ti

cs
p

re
sc

ri
p

ti
o

n
 (

%
)

3
-w

ee
ks

 r
ec

o
ve

ry
 (

%
)



Clinical data and host inflammatory biomarkers to 
optimize the diagnosis of pneumonia among nursing 

home residents with lower respiratory tract infections 
and promote prudent antibiotic use: a prospective 

cohort study



Tests diagnostics POC pour les infections respiratoires



Tests diagnostics POC pour les infections respiratoires

Potentiel pour assistance par intelligence artificielle





Cibles pour optimiser les prescriptions

Elena Carrara; Antimicrobial stewardship in long-term care facilities; ECCMID 2023

NATIONAL
STRUCTURE 

DE SOINS
EMS

MEDECINS    SOIGNANTS RESIDENTS



Cibles pour optimiser les prescriptions: 
antibiotiques en fin de vie

• 27% à 88% des résidents d’EMS reçoivent un antibiotique pendant 
leurs 2 dernières semaines de vie

• Le plus souvent pour une infection respiratoire (47%)

• Dans une unité de soins palliatifs: 
• La pneumonie est la cause du décès chez 44% des patients 

• La pneumonie est retrouvée à l’autopsie chez 78% des patients.

D’Agata; Arch Intern Med 2008; 168; Dyer; Infect Dis Health 2019; 24: 92; Broom; Intern Med J 2019; 49: 269; 
Baghban; Infect Dis Clin N Am 2017; 31: 639



Infections terminales

Osler 1901, p. 165



Cibles pour optimiser les prescriptions: 
antibiotiques en fin de vie: pourquoi?

• Amélioration du confort?
• Revue systématique de 11 études: amélioration du confort en cas d’infection 

urinaire

• 225 résidents avec pneumonie et démence sévère

Rosenberg; J Palliat Med 2013; 16, Givens; Arch Intern Med 2010; 170: 1102

Score plus haut = meilleur contrôle 
des symptômes

Plus le traitement est agressif, moins 
les résident-es sont confortables



Cibles pour optimiser les prescriptions: 
antibiotiques en fin de vie: propositions

Thodé; BMJ Support Palliative Care 2022; 12: 262; Baghban; Infect Dis Clin N Am 2017; 31: 639

Discussion - Objectifs

Prolongation de la vie

Traitement si il y a un 
bénéfice de survie non 

futile

Situation palliative

Traitement 
symptomatique

Eviter 
antibiotiques

Antibiotique ciblé si symptômes 
directement liés à l’infection

Mise en place de recommandations chez les personnes avec une qualité de vie très limitée
Planification à l’avance avec la famille



Cibles pour optimiser les prescriptions: 
Prévention des broncho-aspirations

• Evaluer systématiquement état bucco-dentaire

• Bonne hygiène buccale, nettoyage de la langue et soins dentaires réguliers

• Enlever le dentier la nuit

• Précautions avec sédatifs

• Eviter anti-hitaminiques et médicaments avec activité anticholinergique 
(déglutition plus difficile)

• Position lors du repas:

• Textures adaptées

• Manger assis ou surélever le lit à 90°

Passaro



Cibles pour optimiser les prescriptions: 
Prévention - Vaccination

• Vaccination annuelle contre la grippe si ≥ 65 ans ou FR

• Vaccination pneumocoque: vaccin conjugué PCV13

• Patients avec FR: maladies pulmonaires sévères, insuffisance cardiaque, 
cirrhose, asplénie, IRC, néoplasies, déficits immunitaires

• Vaccination SARS-CoV-2

• Aucune recommandation pour printemps/été 2023…à suivre selon 
circulation du virus

• Vaccination RSV…

Plan de vaccination OFSP

Couverture 75% EMS VD



Vaccination: RSV chez les adultes > 60 ans 

N Engl J Med 2023; 388:595-608 



Vaccination: RSV chez les adultes > 60 ans 



Conclusions

• Les prescriptions inappropriées sont fréquentes

• Forte évidence d’impact lors de mise en place d’interventions pour 
les infections urinaires

• Pour les infections respiratoires:
• Optimiser la qualité des prescription (choix molécule et durée)

• Discuter les prescriptions à l’avance lors de fin de vie

• Augmenter couverture vaccinale pneumocoque

• Tests POC prometteurs pour éviter des prescriptions inutiles


