
Pour regarder une version archivée de cette
présentation, cliquer sur le lien ci-après:
https://youtu.be/LJecAspSPNc

Faire défiler le curseur vers le bas pour 
consulter les diapositives de la séance. Cet 
enregistrement n'est disponible qu'en anglais.



Prévenir la pandémie silencieuse : 
Gestion des antibiotiques et COVID‐19

Examens rapides de la co-infection et de la 
prescription d’antibiotiques parmi les cas de COVID‐19

Brad Langford B.Sc.(phm.), Pharm D., BCPS, BCIDP
Valerie Leung B.Sc. (phm.) MBA

Au nom de l’équipe chargée de l’étude : Miranda So, Sumit Raybardhan, 
Duncan Westwood, Jean-Paul Soucy, Derek MacFadden, Nick Daneman

Le 27 mai 2021
Formation scientifique de Santé publique Ontario



SantepubliqueOntario.ca

Traduction des ressources

La traduction des ressources externes est disponible sur demande.
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Objectifs
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Quelle sera l’incidence nette de la COVID-19 sur la résistance aux 
antimicrobiens (RAM)?

a. Augmentation de la RAM

b. Aucun changement sur le plan de la RAM

c. Diminution de la RAM

d. Pas certain(e)
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Le résistance aux antibiotiques dans les manchettes
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La RAM à l’ère de la COVID-19 1
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Objectifs des examens rapides :

Déterminer la prévalence d’infection 
bactérienne chez les patients ayant la 
COVID-19 et identifier les organismes 
respiratoires causant le plus 
fréquemment une co-infection chez ces 
patients

Déterminer la prévalence de la 
prescription d’antibiotiques et identifier 
les prédicteurs du recours aux 
antibiotiques chez les patients ayant la 
COVID-19
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Méthodes : Examen rapide
• Critères d’inclusion

• Études portant sur l’évaluation de personnes dont le diagnostic de SRAS-CoV-2 a été 
confirmé en laboratoire

• Tous les milieux de soins de santé et groupes d’âge

• Tout modèle d’étude sauf les études de cas, les séries de cas de < 10 patients, les 
examens

ET

• Examen rapide de la co-infection : 

Étude indiquant le nombre de patients ayant une infection bactérienne respiratoire +/-
bactériémie

• Examen rapide de la prescription d’antibiotiques : 

Étude indiquant le nombre de patients à qui un traitement aux antibiotiques a été 
prescrit
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Méthodologie de recherche

• Bases de données MEDLINE, OVID Epub et EMBASE pour les travaux publiés

• Dates de la recherche : Du 1er janvier 2019 au 16 avril 2020 (co-infection) / 
9 juin 2020 (antibiotiques)

• Aide d’une personne spécialiste en documentation médicale

• Concepts ayant fait l’objet de la recherche : 

• Termes liés à la COVID-19

• Termes liés aux études de cohortes descriptives en épidémiologie

• Termes liés aux infections bactériennes/co-infections 

• Termes liés à la prescription d’antibiotiques

• Protocoles inscrits à PROSPERO
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Principales analyses

Examen rapide - Infections 
bactériennes
Estimation de la proportion globale des 
infections bactériennes aiguës confirmées chez 
les patients ayant la COVID-19 

Stratification selon la co-infection (au moment 
de la consultation initiale) et l’infection 
secondaire (pendant l’évolution de la maladie)

Stratification selon la gravité

Examen rapide - Infections traitées 
aux antibiotiques
Estimation de la prévalence globale de la 
prescription d’antibiotiques chez les patients ayant la 
COVID-19.

Stratification par région 

Stratification selon la gravité de la COVID-19 

Stratification selon le mois de la fin de l’étude

Stratification selon le groupe d’âge
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Statistiques

• Proportions de patients 1) ayant une infection bactérienne ou 2) chez qui 
la prescription d’antibiotiques a été estimée au moyen de méta-analyses à 
effets aléatoires

• Résultats illustrés au moyen de graphiques en forêt

• Hétérogénéité estimée au moyen de l’indicateur I2 

• Méta-régression pour identifier les prédicteurs de co-infection et les 
prédicteurs de la prescription d’antibiotiques pour les cas de COVID-19 au 
niveau de l’étude
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Résultats de l’examen rapide sur la co-infection
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Diagramme de 
processus :
Examen rapide des 
infections bactériennes

1 884 études relevées au 
moyen d’une recherche dans 
les bases de données

1 308 études présélectionnées

1 121 études non pertinentes

184 études évaluées pour 
déterminer leur admissibilité

576 duplicatas supprimés

24 études retenues

160 études exclues

• 130 - données sur les infections bactériennes non 
disponibles ou incomplètes 

• 10 - études de cas ou de série de cas < 10 patients

• 9 - commentaires, lettres à la rédaction, 
infographies

• 4 - co-infection mesurée au moyen de la sérologie

• 2 - articles de synthèse

• 5 - cas de SRAS Co-V-2 non signalés/confirmés

Source : Langford BJ, So M, Raybardhan S, Leung V, Westwood D, MacFadden DR, et al.2 Utilisé avec permission.
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Résultats : Co-infection
• 24 études rétrospectives

• Région : n= 21 en Asie

• Milieu : n=19 hospitalisés, n=5 gravement malades

• Groupe d’âge : n=18 adultes

• Patients : 3 338 patients évalués sur 3 506 pour déterminer la présence d’une infection 
bactérienne

• Co-infection (n=11 explicite, 6 implicite) vs infection secondaire (n=7)

• Méthode d’examen bactériologique :

• Culture (voies respiratoires +/- sang) = 10 

• Amplification des acides nucléiques = 2

• Non précisée = 12
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Résultats : Co-infection

Globalement, 6,9 % 
des patients atteints 
de la COVID-19 
avaient une infection 
bactérienne 
concomitante.

Source : Langford BJ, So M, Raybardhan S, Leung V, Westwood D, MacFadden DR, et al.2 Utilisé avec permission.
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Résultats : Co-infection

• Les infections bactériennes 
sont moins fréquentes 
chez les patients 
hospitalisés dans un des 
divers services de 
l’établissement que chez 
ceux qui sont à l’unité de 
soins intensifs.

Source : Langford BJ, So M, Raybardhan S, Leung V, Westwood D, MacFadden DR, et al.2 Utilisé avec permission.
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Bactéries isolées chez les patients ayant la COVID-19

Source : Langford BJ, So M, Raybardhan S, Leung V, Westwood D, MacFadden DR, et al.2 Utilisé avec permission.
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Tableau de bord de la co-infection : www.tarrn.org/COVID
Élaboré par Jean-Paul Soucy
Doctorant
École de santé publique Dalla Lana

Source : © 2020, TARRN3
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Résultats de l’examen rapide sur la prescription d’antibiotiques
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Diagramme de 
processus :
Examen rapide de la 
prescription 
d’antibiotiques

16 378 études relevées au 
moyen d’une recherche dans 
les bases de données

7 469 études présélectionnées

8 909 duplicatas supprimés

523 études évaluées pour 
déterminer leur admissibilité

6 946 études non pertinentes

154 études retenues

369 études exclues

• 317 - données sur la prescription d’antibiotiques ou 
d’antifongiques non fournies

• 15 - études de cas ou de série de cas < 10 patients

• 14 - cas de SRAS Co-V-2 non signalés/confirmés en 
laboratoire

• 11 - commentaires, lettres à la rédaction, infographies

• 4 - prépublications

• 4 - texte intégral non disponible

• 3 - articles de synthèse

• 1 - duplicata de données d’une autre étude

Source : Langford BJ, So M, Raybardhan S, Leung V, Soucy JR, Westwood D, et al.4 Utilisé avec permission
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Résultats : Prescription d’antibiotiques

Globalement, au 
moins un 
antibiotique avait 
été prescrit à 74,6 %
des patients atteints 
de la COVID-19.

Source : Langford BJ, So M, Raybardhan S, Leung V, Soucy JR, Westwood D, et al.4 Utilisé avec permission.
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Résultats : 
Prescription 
d’antibiotiques

Source : Langford BJ, So M, Raybardhan S, Leung V, Soucy JR, Westwood D, et al.4
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Prescription d’antibiotiques chez les patients ayant la COVID-19
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Forces et limitations

• Forces

• Grand nombre d’études portant sur plusieurs continents

• Quantification du risque de co-infection et de prescription d’antibiotiques par méta-
régression fondée sur les facteurs étudiés. Aide à cerner les possibilités de gestion des 
antimicrobiens.

• Limitations

• Haut degré d’hétérogénéité entre les études

• Différences sur le plan des méthodes de détection des bactéries et des détails fournis sur la 
méthodologie

• Difficulté à différencier la véritable infection de la colonisation

• Données minimales sur les copathogènes

• Impossibilité de différencier les antibiotiques utilisés de façon empirique à l’admission et 
ceux pour traiter des infections secondaires plus tard durant l’hospitalisation
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Prochaines étapes

• Mise à jour de l’examen évolutif sur les infections bactériennes chez les 
patients ayant la COVID-19

• Plus de 25 000 études présélectionnées

• Inclusion d’approximativement 100-150 études

• Variables supplémentaires pouvant augmenter le risque d’infection :

• Utilisation de corticostéroïdes

• Utilisation de tocilizumab

• Méta-régression pour évaluer les prédicteurs d’infection bactérienne chez 
les patients ayant la COVID-19

www.tarrn.org/COVID
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Incidence de la COVID-19 sur le recours aux antibiotiques dans les hôpitaux et la collectivité

Étude Milieu Direction Détails

Vaughn
VM 20205

Hôpital

?

N=1705, de 38 hôpitaux au Michigan, É.-U.
Antibiothérapie empirique prescrite de façon précoce à 56,6 % des patients 
malgré un taux de co-infection de 3,5 %.
Durée médiane de 3 jours, taux de prescription variant entre 27 % et 84 % 
parmi les hôpitaux
55 % avaient cessé l’usage d’antibiotiques dans la journée suivant un résultat 
négatif. Parmi ceux chez qui une infection bactérienne n’avait pas été 
confirmée, 65 % ont reçu une antibiothérapie pendant plus de 5 jours.

Buehrle DJ 
20206

Hôpital

↑
Étude unicentrique en Pennsylvanie, É.-U.
Hausse du nombre de jours d’antibiothérapie par lit de 8,1/mois.

Abelenda-
Alonso7

2020

Hôpital

↑

Étude unicentrique en Catalogne, Espagne.
Hausse biphasique du recours à l’amoxicilline-clavulanate, puis à  
l’antibiothérapie « à large spectre » à la suite de la recommandation 
d’utiliser une antibiothérapie empirique chez tous les patients ayant la 
COVID-19, suivie d’une augmentation de patients gravement malades. 

27



SantepubliqueOntario.ca

Incidence de la COVID-19 sur le recours aux antibiotiques dans les hôpitaux et la collectivité

Étude Milieu Direction Détails

Malcolm 
W 20208

Collectivité

↓
921 cabinets d’omnipraticiens en Écosse, R.-U.
Pic de la prescription d’antibiotiques au début de mars 2020 
suivi d’une réduction de 34 % à la fin de mai 2020.

PHAC
20209

Collectivité
↓

Données sur l’administration d’antibiotiques à l’échelle du Canada tirées de 
la base de données canadienne CompuScript (IQVIA). Diminution de 30 % en 
avril/mai 2020, comparativement à 2019. 

Buehrle
DJ 202010

Collectivité
↓

Données sur l’administration d’antibiotiques à l’échelle des É.-U. tirées de la 
base de données National Prescription Audit (IQVIA). Le recours aux            
10 antibiotiques les plus couramment prescrits a diminué d’entre 13 % et 
56 %. 
Le recours aux antibiotiques pour les infections respiratoires n’est pas 
remonté aux taux d’avant la pandémie.

Shah S
202011

Collectivité
(Dentisterie) ↑

Administration d’antibiotiques en lien avec les soins dentaires du service de 
santé national du R.-U. (National Health Service). La prescription 
d’antibiotiques a augmenté de 25 % entre avril et juillet 2020 
comparativement à la même période en 2019. 
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Quelle approche pouvons-nous utiliser pour réduire la surutilisation 
des antimicrobiens chez les patients ayant la COVID-19?

a. Éviter l’usage empirique chez les patients présentant de faibles risques. 

b. Réévaluer le recours aux antibiotiques au bout de 48 heures

c. Restreindre le recours aux antibiotiques chez les patients ayant la 
COVID‐19

d. Toutes ces réponses

e. A et B
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Recommandations concernant l’antibiothérapie prophylactique dans les cas de COVID-19

Lignes directrices Antibiothérapie 
prophylactique 
recommandée?

Cas léger   Modéré     Critique

Énoncé
(Tous les énoncés ci-dessous sont des traductions)

Organisation mondiale de la 
Santé 202012

  

« Nous recommandons pour les patients gravement atteints de la COVID-19…le 
recours empirique à des antimicrobiens pour traiter tous les pathogènes 
probables…, et ce, le plus tôt possible… idéalement à la suite d’une 
hémoculture. Le traitement antimicrobien devrait être évalué quotidiennement 
en vue d’une diminution progressive. » 

Surviving Sepsis Campaign 
202013 N/D N/D 

« Chez les patients ventilés mécaniquement ayant la COVID-19 et souffrant 
d’une insuffisance respiratoire, nous suggérons une antibiothérapie empirique.
Il faut évaluer la situation quotidiennement en vue d’une diminution 
progressive et réévaluer… en se fondant sur les résultats des analyses 
microbiologiques et l’état clinique du patient.» (recommandation faible) 

National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) 
202014   

« Si l’on peut établir avec assurance qu’il s’agit du tableau clinique typique d’un 
cas de COVID-19, il est raisonnable de ne pas prescrire une antibiothérapie 
empirique. Une antibiothérapie empirique devrait être prescrite s’il y a des 
soupçons cliniques d’infection bactérienne, incluant des symptômes 
caractéristiques, des signes physiques au niveau de la poitrine. »

Dutch Working Party on 
Antibiotics 202015   

« Nous suggérons généralement un usage restrictif des agents antibactériens 
aux patients chez qui la COVID-19 a été confirmée ou est hautement probable.
Cela s’applique plus particulièrement aux patients qui sont légèrement ou 
modérément malades au moment de leur admission. » 

Ontario Clinical Practice
Guidelines 202116

  
Gravement malade : « Ne pas ajouter … à moins qu’une co-infection 
bactérienne soit fortement soupçonnée ».
Légèrement-modérément malade : « Une antibiothérapie n’est pas 
systématiquement recommandée en dehors des essais cliniques ou d’autres 
indications justifiant leur utilisation. » 

https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19
https://www.sccm.org/getattachment/Disaster/SSC-COVID19-Critical-Care-Guidelines.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng173/resources/covid19-rapid-guideline-antibiotics-for-pneumonia-in-adults-in-hospital-pdf-66141959536069
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(20)30594-2/fulltext
https://doi.org/10.47326/ocsat.cpg.2021.2.0


Source : Ontario COVID-19 Drugs and Biologics Clinical Practice 
Guidelines Working Group, 202116 
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Recommandations sur le recours aux antibiotiques pour les cas COVID-1916

Recommandation Force Qualité des données 
probantes

Éviter l’antibiothérapie empirique dans les cas confirmés ou hautement probables
de COVID-19, surtout lorsque les patients sont légèrement ou modéremment 
malades.

Faible Très faible

Il est raisonnable de recourir à une antibiothérapie empirique dans les cas de 
COVID-19 si les résultats radiologiques ou signes d’inflammation sont compatibles 
avec une co-infection bactérienne ou si le patient est immunodéficient (p. ex., sida, 
usage prolongé de stéroïdes, immunosuppresseurs).

Faible Bonne pratique

Si on prescrit une antibiothérapie, on devrait au préalable effectuer une 
hémoculture et une culture d’expectorations.

Solide Bonne pratique

Si on prescrit une antibiothérapie, il est peu probable que le traitement empirique 
englobe les infections atypiques à moins que le patient soit gravement malade ou 
présente un risque élevé de Legionella.

Faible Très faible

Cesser l’antibiothérapie si, au bout de 48 heures, les résultats des analyses de sang 
et des expectorations (et du test d’antigène urinaire, le cas échéant) sont négatifs.

Faible Bonne pratique

Durée totale de cinq jours chez les patients ayant une co-infection bactérienne à 
condition qu’il y ait une atténuation des signes et symptômes de pneumonie.

Faible Bonne pratique
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Prise en charge des infections des voies respiratoires à l’ère de la COVID-19

Source : © Choisir avec soin. Licence : CC BY-NC-ND 4.017

33

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


SantepubliqueOntario.ca

Cas 1

Homme de 56 ans présentant une nouvelle fièvre et 
une toux grasse

Antécédents médicaux : hypertension

Au moment de l’examen :  97 % à l’air ambient, 
fréquence respiratoire=22/min

Temp.= 38,6 Co, pas de détresse respiratoire

Lab. : leucocytémie 7,4 x109

Imagerie : opacités disséminées mal limitées 
bilatérales dans toutes les zones pulmonaires

Écouvillon NP pour dépister la COVID-19 et la grippe
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Conclusions

• La COVID-19 pourrait aggraver la résistance antimicrobienne.

• La co-infection bactérienne est rare chez les patients ayant la COVID-19 (< 10 %).

• Des antibactériens sont souvent prescrits aux patients ayant la COVID-19 (70 %-75 %).

• On devrait s’efforcer d’améliorer la qualité de la prescription d’antibiotiques.

• Éviter une antibiothérapie empirique dans les cas de COVID-19 à moins qu’il y ait des 
indications claires de pneumonie bactérienne, d’atteinte grave ou d’immunodéficience.

• Si on prescrit une antibiothérapie chez un patient ayant la COVID-19, on devrait au préalable 
effectuer une hémoculture et une culture d’expectorations.

• On devrait réévaluer le recours aux antibiotiques au bout de 48 heures et cesser le 
traitement s’il est confirmé que la personne a la COVID-19 et que les résultats de 
l’hémoculture et de la culture des expectorations sont négatifs.
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Public Health Ontario keeps Ontarians safe and healthy. Find out more at 
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