Utilisation prudente des
antibiotiques lors d’infections
respiratoires dans les EMS

Noémie Boillat Blanco
Médecin associée, Maladies infectieuses, CHUV

6 juin 2023
Symposium interprofessionnel des EMS

H 7



Plan

* Epidémiologie des infections respiratoires
 Utilisation des antibiotiques

* Comment optimiser les prescriptions?
e Actions au niveau national
e Actions au niveau de 'EMS
e Actions au niveau des soignants
* Actions au niveau des patients

 Conclusions



Plan

* Epidémiologie des infections respiratoires



Epidémiologie des infections en EMS

* 1-2 infection par année par resident-e

* Un jour donneé:
Dans 3062 EMS dans 24 pays d’Europe:

e 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):

e Résidents avec une infection: 4.2%

Suetens; Euro Surveill 2018; 23 (46); Héquet; Jhosp Infect 2021; 177: 172
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Epidemiologie des infections respiratoires
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Etiologie des infections respiratoires,
pneumonies dans les EMS

Staphylocoques dorés Bactéries atypiques

Pseudomonas
Bacilles Gram négatifs
Legionellose

Virus respiratoires

Pneumocoque

Polverino; Thorax 2013; 68: 1007
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influenza RSV SARS-CoV-2

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

No Virus (69.5%)

L COVID and RSV (1%)
RSV (8.5%)

Alexia Roux

COVID (10.5%)
nfluenza (10.5%)

4% | oPTIRESP



Etiologie des infections respiratoires

Infections invasives a pneumocoque

— ihcidence pour 100 000 habitants
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Etiologie des infections respiratoires

« Tripledemic » virale

influenza SARS-CoV-2
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«

«

ripledemic»

influenza RSV SARS-CoV-2

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

Complications respiratoires basses

49.7% 52.5%

Superinfection bactérienne

38.6% 36.6% 8%

Mortalité pendant hospitalisation

1.6% II 2.5%

B Taux avec Influenza [ Taux avec RSV Taux avec SARS-CoV-2

Falsey, OFID 2021; Maggi; Vaccines 2022; Musuuza; Plos One 2021
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 Utilisation des antibiotiques



Utilisation des antibiotiques

* Une des classes les plus prescrites
* Un jour donné: 1-11% des résidents sont sous antibiotiques
* >50% des résidents recoivent au moins une antibiothérapie par an
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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 recoivent au moins une antibiothérapie par an
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Utilisation des antibiotiques

» Urinary tract infections

= Respiratory tract infections

= Skin infections

= Eye, ear, nose, mouth infections
= Gastrointestinal infections

» Surgical site infections

= Bloodstream infections

= Unexplained fever

= Other infections

Current LTCF (n=3 269)

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



Utilisation des antibiotiques

Proportion de prescriptions inappropriées dans 15 études

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

100
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% inappropriate use

Choix d’antibiotique
(5/15)

Dosage d’antibiotique Durée d’antibiotique
(2/15) (3/15)

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



Utilisation des antibiotiques pour les
infections respiratoires

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

Taux de prescription d’antibiotiques
Médiane (IQR)

Infections respiratoires basses 82% (75-100%)
Infections respiratoires virales 34% (22-78%)
Infections respiratoires 68% (53-80%)

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



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

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

Taux de prescription d’antibiotiques
Médiane (IQR)

Infections respiratoires basses 82% (75-100%)
Infections respiratoires virales 34% (22-78%)
Infections respiratoires 68% (53-80%)

A% | oPTIRESP  N-113

Infections respiratoires 48% (57/119)
Infections respiratoires virales 32%
COVID-19 13%
RSV 67%
Influenza 33%

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



Facteurs associés a 'utilisation des antibiotiques

Caractéristiques des résident-es, des EMS et des médecins liés a la prescription d’antibiotiques

saturation

one additional test

NH < 50 vs > 50-100 residents

female doctor

0.00

025 050 0.75 1.00
aOR for antibiotic prescription

1.25

4% | oPTIRESP



Utilisation des antibiotiques chez nous:

app
4%

roprie’?

OPTI RESP  N=113

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

Parmi les patients qui ont recu un antibiotique Choix d’antibiotique Durée d’antibiotique

Pneumonie Watch

Access >5 jours 5 jours

Cefuroxime Co-amox
azithromycine amoxicilline
levofloxacine clindamycine

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



Impact de |'utilisation d’antibiotiques en EMS

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

* Variation de 10X de l'utilisation d’antibiotiques

200+

Use-Days for Antibiotic per 1000 Resident-Days

0

=

L1

(=]
1

100+

(%,
(=]
1

Urban location

High
Use

Medium

Low
Use

Rural location

Medium
Use

De 20 a 193
| «antibiotic day par 1000
s résidentxjour»

Ontario Nursing Homes by Location and Tertile of Antibiotic Use (n=607)

The 607 Ontario nursing homes are presented by location (urban or rural) and tertile of antibiotic use (high, medium, or low).

Daneman, JAMA 2015; 175: 1331




Impact de |'utilisation d’antibiotiques en EMS

(o]

» Effets antibiotiques: C. difficile, diarrhées, gastro-entérites, bactéries résistantes, allergies, effets 2

Antibiotic Use, No. (%

Low Medium High
Characteristic (n=33822) (n=31425) (n=24943)
Clostridium difficile 274 (0.8) 268 (0.9) 221 (0.9)
Diarrhea or gastroenteritis 3347 (9.9) 3388 (10.8) 2889 (11.6)
Infection with antibiotic-resistant organism 412 (1.2) 431 (1.4) 319 (1.3)
Antibiotic allergy 13 (0.0) 25(0.1) 22 (0.1)
General adverse event from medication 96 (0.3) 124 (0.4) 88 (0.4)
Any antibiotic complication with or without potential 3869 (11.4) 3890 (12.4) 3311 (13.3)
for indirect harms to nonrecipients P<0.001
(primary composite outcome®)
Only antibiotic complications with potential 3797 (11.2) 3801 (12.1) 3237 (13.0)

for indirect harms to nonrecipients
(secondary composite outcome®)

Les résidents des EMS a haute consommation d’antibiotiques sont une probabilité augmentée
d’effet indésirable lié aux antibiotiques, méme si ils n‘ont pas recu d’antibiotique

Daneman, JAMA 2015; 175: 1331
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* Comment optimiser les prescriptions?
e Actions au niveau national
e Actions au niveau de la structure des soins, de 'EMS
e Actions au niveau des soignants
* Actions au niveau des patients



Stewardship antibiotigue en EMS

* Méta-analyse de 10 études

Study name Statistics for each study
Point Lower Upper

estimate limit limit p-Value
Cooper (2017) 0635 0.330 0940 0.000
Fleet (2014) 0153 0152 0154 0.000
Furuno (2014) 0130 -0.020 0280 0.089
Gugkaeva (2012) 0190 -0.090 0470 0.184
Linnebur (2011) -0.010 -0.011 -0.009 0.000
McMaughan (2016) 0.262 0259 0.265 0.000
Manette (2007) 0154 0.152 0.156  0.000
Naughton (2001) 0071 -0.039 0.181 0.206
Van Buul (2015) -0.100 -0.101 -0.099  0.000
Zabarsky (2008) 0236 0041 0431 0.018
0138 0047 0230 0.003

Point estimate and 95% CI
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Decrease in inappropriate antibiotic use

Relative

weight

5.20
12.30
9.25
5.72
12.30
12.30
12.30
1045
12.30
790

Infections urinaires

Baisse de 13.8%

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

Aliyu; J Apppl Gerontol 2021



Cibles pour optimiser les prescriptions

STRUCTURE

NATIONAL DE SOINS MEDECINS SOIGNANTS RESIDENTS
EMS

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



Cibles pour optimiser les prescriptions: @®
AMR surveillance: Anresis

NATIONAL

e Seulement 9% des EMS sont représentés

MRSA

@ [l
o P<=0.0001
/ 10
5% P=0.003

2008 2010 2z 2014 206 2008 2010 2012 2014 2016

E. coli résistants aux céphalosporines
large spectre (ESBL)

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

Kohler; Antimicr Res Infect Contr 2018; 7: 88



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

STRUCTURE
NATIONAL DE SOINS MEDECINS SOIGNANTS RESIDENTS

EMS

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



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

DE SOINS
EMS

* 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 contrble de I'infection
* Présence de pharmaciens

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



Ressources a disposition

GUIDE PRATIQUE 2018

DE I?REVENTlON ET DE TRAITEMENT DES INFECTIONS
EN ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL

VAUD, VALAIS, NEUCHATEL, JURA ET FRIBOURG

I CR A T % N D

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 a disposition

ALGORITHME INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
EN DEHORS DE ’EPIDEMIE DE GRIPPE

GUIDE PRATIQUE 2018

DE I?REVENTION ET DE TRAITEMENT DES INFECTIONS
EN ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL

VAUD, VALAIS, NEUCHATEL, JURA ET FRIBOURG

Au moins:
> 1 symptome/signe parmi:

des expectorations, douleurs thoraciques pleurétiques
Et:

dyspnée, toux nouvelle, cyanose périphérique, changement quantitatif ou qualitatif

etat confusionnel aigu ou =1 modification aigué des signes vitaux parmi:
T° > 38° ou < 36°, FR > 20/min, TAS < 90mmHg, Sa02 < 90% AA, FC > 125/min

|
Informer immédiatement le médecin

Critéres de gravite :

- FR > 25/min

- FC > 125/min

- TAS < 90mmHg

- Comorbidités relevantes

Envisager transfert a I'hopital

Prise en charge en EMS:
- antibiothérapie
- ttt de soutien

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



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

. . . GUIDE PRATIQUE 2018
Ressources a disposition  &zimia s e

VAUD, VALAIS, NEUCHATEL, JURA ET FRIBOURG

ALGORITHME INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
PENDANT LEPIDEMIE DE GRIPPE

Au moins:

=1 symptome/signe parmi:

dyspnée, toux nouvelle, cyanose péripherique, changement quantitatif ou qualitatif
des expectorations, douleurs thoraciques pleurétiques

Et:

etat confusionnel aigu ou =1 modification aigué des signes vitaux parmi:

T° > 38° ou < 36°, FR > 20/min, TAS < 90mmHg, Sa02 < 90% AA, FC > 125/min

|
Informer immédiatement le médecin

Critéres de gravité:

- FR > 25/min
¢ - FC>125/min )
- TAS < 90mmHg
- Comorbidités relevantes
- transfert 3 Mhéoital Prise en charge en EMS:
nvisager transiert a I hopiia - dépister grippe (frottis nasopharyngé)
que le résident soit vacciné ou non Et RSV et COVID-19...

- si positif, ttt antiviral
- pas d’antibiotique d’emblee
- tit de soutien

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



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

Guidelines of the Swiss Society of Infectious Diseases

https://ssi.guidelines.ch/

SSl v 3] connexion

G DIERNES

Pneumonie / Pneumonie acquise en communautéGn i

Définition

Diagnostic

Thérapie empirique

Critéres de gravité
Traitement spécifique
Prévention

Références / Infos / Auteurs

Pneumonie PAC Adultes



Traitement antibiotiqgue empirique

e Sans comorbidités

Amoxicilline 1g 3x/j

e Avec comorbidités

Amoxicilline / clavulanate 1g 3x/j

Durée de 5 jours



Traitement antibiotiqgue empirique

e Sans comorbidités

Allergies

Amoxicilline 1g 3x/j

e Avec comorbidités

Clarythromycine 500 mg 2x/d
Azythromycine 500mg 1x/d
Doxycycline 100 mg 2x/d

Amoxicilline / clavulanate 1g 3x/j

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

Durée de 5 jours




Traitement antibiotique empirigue: pneumonie d’aspiration

* Ne pas traiter systématiquement 'aspiration avec des antibiotiques
* Antibiotiques si pneumonie > 24 heures apres l'aspiration

Amoxicilline / clavulanate 1g 3x/j Clindamycine 600 mg 3x/j

Durée de 5 jours

Pas de place pour la prophylaxie

Dragan; CID 2018



Cibles pour optimiser les prescriptions

STRUCTURE
NATIONAL DE SOINS MEDECINS SOIGNANTS RESIDENTS

EMS

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



Cibles pour optimiser les prescriptions
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EDITORIALS

Point-of-care tests to inform antibiotic prescribing

Linked Research

Effect of C reactive protein point-of-care testing on antibiotic prescribing for lower respiratory tract infections in
nursing home residents

BMJ 2021; 374: n2253



Biomargueurs pour les infections respiratoires

basses en EMS

* Etude rétrospective. Patients polymorbides de >65 ans avec des
symptomes respiratoires aigus aux urgences en 2013

p*<.0001 IQR [46.5-179.0]

hs-CRP (mg/L)

IQR [6.9-84.4]

Procalcitonin (ng/ml)

* La CRP semble étre plus utile que la PCT
 Cut-off a >60 mg/l semble étre optimal

20

p*=0.08

IQR [0.12-0.88]

IQR [0.10-0.36]

memn BN 2

No pneumonia Pneumonia

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

86% o1%
82% °
80 80-
3\0, 60+ 54% 60-
S <
S S
2 >
§ 404 § 40-
v S
Q. GJ
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S 207 2 20-
o) v —
5 p<0.001 g p=0.09
= o
<< ' 0 T
Usual care CRP Usual care CRP

» Diminution sOre des antibiotiques
Boere. BMJ 2021; 374: n2198



Clinical data and host inflammatory biomarkers to
optimize the diaghosis of pneumonia among nursing
home residents with lower respiratory tract infections

and promote prudent antibiotic use: a prospective
cohort study

4% | oPTIRESP
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Tests diagnostics POC pour les infections respiratoires

& LTCFSETTING

.g‘é"é‘aé"’olﬁ SARS-CoV2,
Rapld CRP influenza

\ =N

5 countries, 6 sites (Barcellona, Haifa, Lisbon, Milan,
Paris, Verona)
-> patients with acute RTls are randomised to receive
standard of care versus POCTs (according to
symptoms and time of the year)




Tests diagnostics POC pour les infections respiratoires

Potentiel pour assistance par intelligence artificielle




Open access Protocol

BM) Open LOw-dose CT Or Lung UltraSonography
versus standard of care based-strategies
for the diagnosis of pneumonia in the
elderly: protocol for a multicentre
randomised controlled

trial (OCTOPLUS)

OCTOPLUS

Virginie Prendki @ ,'? Nicolas Garin,>* Jerome Stirnemann,*
Christophe Combescure,® Alexandra Platon,® Enos Bernasconi,” Thomas Sauter,?
Wolf Hautz,® The OCTOPLUS study group

Prendki V, et al. BMJ Open 2022;12:055869. doi:10.1136/bmjopen-2021-055869
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&vy/ DE GENEVE § Gendve UNIVERSITATSSPITAL SERN -v FONDS NATIONAI SUISSF
— o ARl s R e YEMSITAIRE DE BEANE

,v VAUD-VALAIS
FACULTE DE MEDECINE HONTAL DNIVERARA [Ente Ospedaliero Cantonale NAKAO SCHWEIZERISCHER NATIONALFONDS
FOUNDATION FONDO NAZIONALE SVIZZERD

Clinique universitaire de LIGUE PULMONAIRE CENEVOISE
Swiss NATIONAL SCIENCE FOUNDATION

médecine dentaire




Cibles pour optimiser les prescriptions

sy
STRUCTURE
NATIONAL DE SOINS MEDECINS ~ SOIGNANTS RESIDENTS
EMS

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



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

* 27% a 88% des résidents d’EMS recoivent un antibiotique pendant
leurs 2 dernieres semaines de vie

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

e Dans une unité de soins palliatifs:
* La pneumonie est la cause du déces chez 44% des patients
* La pneumonie est retrouvée a 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

‘Pneumonia may well be called the friend of
the aged. Taken off by it in an acute, short and
not often painful illness, the old man escapes
those cold degradations of decay so distressing
to himself and his friends’

Sir William Osler:
The Principles and Practice
of Medicine

Osler 1901, p. 165



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

e Amélioration du confort?

* Revue systématique de 11 études: amélioration du confort en cas d’infection
urinaire

e 225 résidents avec pneumonie et démence sévere

Pneumonia SM-EOLD  Score plus haut = meilleur contrdle
Episodes, Score, d A
es symptomes

Pneumonia Treatment No. (%) Mean (SD) ymp
No antimicrobial agent 20/225 (8.9) 39.4 (4.4)
Oral antimicrobial agent 124/225 (55.1) 34.0 (8.1) Plus le traitement est agressif, moins
Intramuscular antimicrobial agent 35/225 (15.6) 33.7 (7.2) les résident-es sont confortables
Intravenous antimicrobial agent or hospitalization 46/225 (20.4) 30.5 (9.3)

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



K3
Cibles pour optimiser les prescriptions: ﬁ?ﬁ

antibiotiques en fin de vie: propositions

Mise en place de recommandations chez les personnes avec une qualité de vie tres limitée
Planification a I'avance avec la famille

[ Discussion - Objectifs J

|
| |

[ Prolongation de la vie J [ Situation palliative J
|
Traitement siil ya un Trai | 2 _‘
bénéfice de survie non raltemept .E\./lte.r
futile symptomatique | antibiotiques

~

[ Antibiotique ciblé si symptomes

directement liés a l'infection )

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



Cibles pour optimiser les prescriptions: e
Prevention des broncho-aspirations

e Evaluer systématiquement état bucco-dentaire
* Bonne hygiene 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 a 90°

Passaro



Cibles pour optimiser les prescriptions: e
Prévention - Vaccination

* Vaccination annuelle contre la grippe si 2 65 ans ou FR  couverture 75% EMS VD
* VVaccination pneumocoque: vaccin conjugué PCV13

* Patients avec FR: maladies pulmonaires séveres, insuffisance cardiaque,
cirrhose, asplénie, IRC, néoplasies, déficits immunitaires

* VVaccination SARS-CoV-2

e Aucune recommandation pour printemps/été 2023...a suivre selon
circulation du virus

* VVaccination RSV...

Plan de vaccination OFSP



Vaccination: RSV chez les adultes > 60 ans

Randomization (1:1)

f RSVPreF3 OA group
: N=12,467
/D1
Older adults | Placebo grou
aged 260 years " ,& N=12 499g ’
N=24,966 | :
| D1
& RSVPreF3 OA :
Study initiation:
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FDA NEWS RELEASE

FDA Approves First Respiratory Syncytial Virus
(RSV) Vaccine

Arexvy Approved for Individuals 60 Years of Age and Older
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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:
e Optimiser la qualité des prescription (choix molécule et durée)
* Discuter les prescriptions a I'avance lors de fin de vie
* Augmenter couverture vaccinale pneumocoque
» Tests POC prometteurs pour éviter des prescriptions inutiles



