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Traduction des ressources

La traduction des ressources externes est disponible sur demande.
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Objectifs

Examiner les constats de
I’examen rapide sur l'infection Examiner les stratégies de
bactérienne et la prescription gestion des antibiotiques sur
d’antimicrobiens parmi les cas le plan individuel et collectif.
de COVID-19.

Expliquer les implications
potentielles de la COVID-19

sur la résistance aux
antimicrobiens.
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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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La RAM a l’ere de la COVID-191

La RAM augmentera-t-elle?

e La crainte de co-infection augmente le recours aux antibiotiques
chez les patients atteints de la COVID-109.

e || est difficile de différencier I'étiologie bactérienne de I'étiologie
virale.

e La COVID-19 a touché les épicentres de la RAM (Chine, Italie, E.-U.).

La RAM diminuera-t-elle?

e Distanciation physique

e Hygiene des mains

e Diminution des taux de grippe

e Changements dans l'utilisation des soins de santé
e Restrictions liées aux déplacements
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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
fréequemment 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 Ia
COVID-19
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Méthodes : Examen rapide
e Criteres d’inclusion

* Etudes portant sur I’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’age

* Tout modele d’étude sauf les études de cas, les séries de cas de < 10 patients, les
examens

ET

 Examen rapide de la co-infection :

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

 Examen rapide de la prescription d’antibiotiques :

Etude indiquant le nombre de patients a qui un traitement aux antibiotiques a été
prescrit
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Méthodologie de recherche
e Bases de données MEDLINE, OVID Epub et EMBASE pour les travaux publiés

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

* Aide d’une personne spécialiste en documentation médicale

* Concepts ayant fait I'objet de la recherche :
 Termes liés a la COVID-19
* Termes liés aux études de cohortes descriptives en épidémiologie

* Termes liés aux infections bactériennes/co-infections

* Termes liés a la prescription d’antibiotiques

* Protocoles inscrits a PROSPERO
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Principales analyses

Examen rapide - Infections
bactériennes

Estimation de la proportion globale des
infections bactériennes aigués confirmées chez
les patients ayant la COVID-19

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

Stratification selon la gravité

SantepubliqueOntario.ca

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 I'étude

Stratification selon le groupe d’age
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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 a
effets aléatoires

e Résultats illustrés au moyen de graphiques en forét

* Hétérogénéité estimée au moyen de l'indicateur |2

* 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 I'étude
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Résultats de I'examen rapide sur la co-infection

SantepubliqueOntario.ca

12



Diagramme de 1 884 études relevées au

moyen d’une recherche dans

processus . les bases de données

Examen rapide des |
|nfeCt|OnS bacténennes |1308 études présélectionnées |

'l 1 121 études non pertinentes |

2

184 études évaluées pour
déterminer leur admissibilité

'I 576 duplicatas supprimés |

!

‘ 24 études retenues ‘

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

160 études exclues

130 - données sur les infections bactériennes non
disponibles ou incomplétes

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

9 - commentaires, lettres a la rédaction,
infographies

4 - co-infection mesurée au moyen de la sérologie
2 - articles de synthese

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

SantepubliqueOntario.ca
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Résultats : Co-infection
e 24 études rétrospectives

e Région :n=21 en Asie
 Milieu : n=19 hospitalisés, n=5 gravement malades
 Groupe d’age : n=18 adultes

e 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 :
e 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.

Study Patients % Infected  95% C.L

Category = Co-infection
48 [0.1;23.8] =——

Arentz M, 2020 21
Barrasa H, 2020 48 12.5 [4.7:252] —-—
Bhatraju P, 2020 15 0.0 [0.0;21.8]m——

Chen N, 2020 99 10 [0 u 5 5] W

Chen T, 2020 203 1.0 [0.1: 35| m

Liu W, 2020 78 00 [O. u 46|

Liu'Y, 2020 12 16.7 [2.1:48.4] —-—
Mo P, 2020 155 13 [0.2; 46]®:
Pongpirul W, 2020 11 455 [16.7:76.6] .
Tan 'Y, 2020 10 0.0 [0.0; 30.8]m:—+——
Wang Z, 2020 29 10.3 [22;274] —=—

Wu C, 2020 148 0.0 [0.0; 25]®:

Wu J, 2020 280 21 [0.8; 46]

Wu J, 2020 80 0.0 [0.0; 45

Xia W, 2020 20 200 [5.7;437] —=—
Young B, 2020 18 0.0 [0.0; 18.5]m——

Zheng F, 2020 25 16.0 [4.5:36.1] —=——
Percent with E-a terla Infection 3.5 [04; 6.7] =
Heterogeneity: I” = 57%, 1 = 0.0029, y,. = 36.86 (p < 0.01 :

Category = Secondary

Cai Q, 2020 298 101 [69:14.1] =

Feng Y, 2020 410 85 [6.0;117] =

Lian J, 2020 788 0.0 [0.0; 058

Ling L, 2020 8 250 [3.2:65.1] —=
Wang L, 2020 339 422 [36.9:476] -
Yang X, 2020 52 135 [56:258] —=—

Zhou F, 2020 191 14.7 [10.0;205] -m
Percent with Bac terla Infection 14.3 [9.6;18.9] :-=
Hetercgeneity: I° = 98%, T = 0.0029, y- = 360.33 (p = 0.01

Percent with Bacterial Infection 6.9 [4.3, 9.5] +

Heterogeneity: I° = 94%, T = 0.0029, y5, = 401.39 (p < 0.01) | | | | | |

Residual heterogeneity: I° = 4%, 33, = 397.19 (p = 0.01) 0 20 40 60 80 100
Percent with Bacterial Infection

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
I"établissement que chez
ceux qui sont a l'unité de
soins intensifs.

Study Patients % Infected 95% C.I.

Severity = All Patients
y

Cai Q, 2020 298 10.1 [6.9;14.1] =&
Chen N, 2020 99 1.0 [0.0; 55| %

Chen T, 2020 203 1.0 [0.1; 3.5 ..

Feng Y, 2020 410 85 [6.0;11.7] =

Lian J, 2020 788 0.0 [0.0; 0.5]m

Liu W, 2020 78 0.0 [0.0; 4.6]%

Liu'Y, 2020 12 16.7 [2.1;48.4]

Mo P, 2020 155 1.3 [0.2 46
Pongpirul W, 2020 11 45.5 [16.7; 76.6]

Tan 'Y, 2020 10 0.0 [0.0;30.8) =——
Wang L, 2020 339 42,2 [36.9,47.6] —-
Wang Z, 2020 29 103 [2.2;274] —=—ro
Wu C, 2020 148 00 [0.0; 25|m

Wu J, 2020 280 21 [08;, 46] m

Wu J, 2020 80 0.0 [0.0; 45w

Xia W, 2020 20 200 [5.7,437] ——
Young B, 2020 18 0.0 [0.0; 18.5] #—
Zheng F, 2020 25 16.0 [4.5; 36.1]

Zhou F, 2020 191 14.7 [10.0; 20.5] -
Percent with Bacterial Infection 59 [3.8; 8.0] =
Severity = Critically Il Only :

Arentz M, 2020 21 48 [0.1,238] =—
Barrasa H, 2020 48 125 [4.7,252) —=—
Bhatraju P, 2020 15 0.0 [0.0; 21.8] #——
Ling L, 2020 8 25.0 [3.2;65.1]

Yang X, 2020 52 135 [56;258] —=—
Percent with Bacterial Infection 8.1 [2.3;13.8] =

Percent with Bacterial Infection

Heterogeneity: I = 94%, 1° = 0.0014, x5, = 401.39 (p < 0.01) l T T l

Residual heterogeneity: 1% = 94%, -éz =390.57 (p <0.01) 0 20 40 60 80 100
Percent with Bacterial Infection

61 [4.2; 8.1] <
|

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

12

Number of Isolates

Source : Langford BJ, So M, Raybardhan S, Leung V, Westwood D, MacFadden DR, et al.2 Utilisé avec permission.
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Elaboré par Jean-Paul Soucy

Tableau de bord de la co-infection : www.tarrn.org/COVID Doctorant

Ecole de santé publique Dalla Lana

Overall Percent with Bacterial Infection (%): 8.0 (6.1, 9.9)

By Infection Category By Severity

4.9 26t071.1) 16.0 (12.410196) 5.9 s.2101.9) 16.0 (11.61020.4)

Co-infection (%) Secondary infection (36) All hospitalized patients (%) Critically ill patients only (%)

Click the plus button in the tap right corner of the box below to view a list of the studiez included in thiz living review (n = 32 | 2z well as some study characteristics.

Studies included in this review +
Meta-regression can help us to understand which study characteristics are associated with a higher estimated proportion of bacterial infection.
Select which variables to add to the meta-regression below. Not all studies have data for every variable and will be excluded if the variable is selected.
#| Category W Severity End month {n =3&) Country ¥ Age(n=37) Female {38) (n =37} & Ventilator {3&) (n = 30) Smoker (35) (n =15}
COPD {98) {n=23) CvD {98} {n=27) Dizbetes (22} (n=20)
Meta-regression Studies included in this meta-regression Scatter plot/box plot
Term Prevalence difference (%) Confidence interval (%)
ntercept 1.84% -4 TERe-B42%
Category (secondary compared to co-infection) 5.65% 2 499:-10.81%
Severity (critically ill enly compared to all patients) 3.02% -5.1995-11 24%
Age [10-year change) -0.04% -0.19%:-0.12%
Ventilator (10% change) 0.17% 0.03%5-0.30%
All coefficients (except the intercept) represent prevalence differences. Coefficients for age are for & L0-year difference; cosfficients for percentages sre for 3 10% difference. Reference values for the intercept are: co-infection [cetegory), all patients (zeverity), January
2020 (end month), and China (country). For all studies, percentages are calculated bazed on full zample size rather than only patientz evaluated for bacterial co-infection.
Developed by Jean-Paul R. Soucy for Bactenal co-infection and secondary infection in patients with COVID-13: a lving rapid review and mets-analysis (Langford et al, 2020, CMI). 3
Source : © 2020, TARRN

18
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http://www.tarrn.org/COVID

Acute Bacterial Co-Infection in COVID-19

A Rapid Living Review and Meta-analysis

E 24 Studies -. o 3338 COVID-19 B2 December 2019 to
: included [omm,

Patients March 2020

I

3.5% 14.3%

Co-Infection Secondary 71.9% Antibiotic

Prescribing

Infection
On presentation After presentation

Langford BJ, So M, Raybardhan S, Leung YV, Westwood D, MacFadden DR, Soucy JPR, Daneman M. - I A R R N
Clinical Microbiology and Infection. 2020. e

www.tarrn.org/covid



Résultats de I'examen rapide sur la prescription d’antibiotiques

Q
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Diagra mme de 16 378 études relevées au

moyen d’une recherche dans

processus . les bases de dorinées
Examen raplde de Ia l ,l 8 909 duplicatas supprimés |
p rescrl ptlo N | 7 469 études présélectionnées |

d’a ntl blOth ues 'l 6 946 études non pertinentes ‘

4 369 études exclues
523 études évaluées pour s 317 - données sur la prescription d’antibiotiques ou
déterminer leur admissibilité d’antifongiques non fournies
I * 15 - études de cas ou de série de cas < 10 patients
‘ »l - 14 - cas de SRAS Co-V-2 non signalés/confirmés en
laboratoire

154 études retenues
* 11 - commentaires, lettres a la rédaction, infographies

* 4 - prépublications
* 4 -texte intégral non disponible
* 3 -articles de synthese

* 1-duplicata de données d’une autre étude

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

G | O ba | eme nt’ au Subgroup Total Patients Prevalence 95% C.L
moins un Hospital/Outpatient |
e . . Random effects model 4062 59.3 [38.7; 771] i
ant|b|0t|que avait Heterogeneity: I° = 99%, ©° = 2.0106, -, = 947.16 (p < 0.01) :
éte prescrita 74,6 % Hospital :
Random effects model 25594 74.8 [67.8; 80.7] —H—

des patients atteints Heterogeneity: I° = 99%, ©° = 3.7635, )., = 4519.01 (p = 0)
de la COVID-109. Hospital ICU

Random effects model 967 86.4 [73.7; 93.6] ~—I—
Heterogeneity: 1° = 94%, ©° = 1.2549, y; = 53.47 (p < 0.01) |

Random effects model 30623 74.6 [68.3; 80.0] -

Heterogeneity: I* = 99%, ©° = 3.5258, )z, = 5678.88 (p = 0) ! ! I ! ! I
Residual heterogeneity: I = 97%, ¥-., = 5519.64 (p = 0) 0 20 40 60 80 100
Prevalence

Source : Langford BJ, So M, Raybardhan S, Leung V, Soucy JR, Westwood D, et al.* Utilisé avec permission.
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Résultats :

P resc ri ptio N B North America = Europe @ China m Asia ex-China
800

d’antibiotiques

Number of antibiotic courses

II- I

c@ﬁ@a ‘bﬁe \Dﬁ ﬁ &w c@ ®
Qxﬁ @h "Q‘b dj
@l

Source : Langford BJ, So M, Raybardhan S, Leung V, Soucy JR, Westwood D, et al.*
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Antibiotic Prescribing in Patients with COVID-19

Rapid Review and Meta-analysis

154 ¥ 35263 KB December 2019 to
¥ Studies included I-- | COVID-19 Patients B Vay 2020

0 Geographic Region
74-6 /0 “ No clear difference
. = o . -b.

AntlblOth Unnecessary In prescribing

Prescribing antibiotic use
is estimated to be 3.\

Q 8.6% high in patients

W Bacterial with COVID-19
Co-infection

s Older Age

“ f Associated with
higher prescribing

Mechanical Ventilation

' Associated with

higher prescribing
Langford BJ, So M, Raybardhan S, Leung V, Soucy JPR, Westwood D, \ T ﬁ R R N
Daneman N. MacFadden DR, Clinical Microbiology and Infection. 2021.

:Do
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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 a 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

o Difficulté a différencier la véritable infection de la colonisation
 Données minimales sur les copathogenes

* Impossibilité de différencier les antibiotiques utilisés de facon empirique a I'admission et
ceux pour traiter des infections secondaires plus tard durant I’"hospitalisation

SantepubliqueOntario.ca 25



Prochaines étapes

* Mise a jour de '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 :
e Utilisation de corticostéroides
e 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 hopitaux et la collectivité

Vaughn Hopital
VM 2020°

Buehrle DJ Hobpital
202068

Abelenda- Hopital
Alonso’
2020

SantepubliqueOntario.ca

T

N=1705, de 38 hdpitaux au Michigan, E.-U.

Antibiothérapie empirique prescrite de facon précoce a 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 hopitaux

55 % avaient cessé I'usage d’antibiotiques dans la journée suivant un résultat
négatif. Parmi ceux chez qui une infection bactérienne n’avait pas été
confirmée, 65 % ont recu une antibiothérapie pendant plus de 5 jours.

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

Etude unicentrique en Catalogne, Espagne.

Hausse biphasique du recours a I'amoxicilline-clavulanate, puis a
I'antibiothérapie « a large spectre » a 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.
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Incidence de la COVID-19 sur le recours aux antibiotiques dans les hopitaux et la collectivité

Malcolm  Collectivité 921 cabinets d’'omnipraticiens en Ecosse, R.-U.
W 20208 \l/ Pic de la prescription d’antibiotiques au début de mars 2020
suivi d’'une réduction de 34 % a la fin de mai 2020.
PHAC Collectivité Données sur 'administration d’antibiotiques a I'échelle du Canada tirées de
2020° \l/ la base de données canadienne CompuScript (IQVIA). Diminution de 30 % en
avril/mai 2020, comparativement a 2019.
Buehrle Collectivité Données sur 'administration d’antibiotiques a I’échelle des E.-U. tirées de la
DJ 202010 \l/ 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 Collectivité Administration d’antibiotiques en lien avec les soins dentaires du service de

20201 (Dentisterie) /]\ santé national du R.-U. (National Health Service). La prescription
d’antibiotiques a augmenté de 25 % entre avril et juillet 2020
comparativement a la méme 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. Eviter '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 Ia
COVID-19

d. Toutes ces réponses
e.AetB

SantepubliqueOntario.ca 29



Recommandations concernant l’'antibiothérapie prophylactique dans les cas de COVID-19

Lignes directrices Antibiothérapie Enoncé
prophylactique

(Tous les énoncés ci-dessous sont des traductions)

recommandée?
Cas léger Modéré Critique

Organisation mondiale de |a « Nous recommandons pour les patients gravement atteints de la COVID-19...le

recours empirique a des antimicrobiens pour traiter tous les pathogenes
Santé 202012 Z probables..., et ce, le plus tot possible... idéalement a la suite d’'une

hémoculture. Le traitement antimicrobien devrait étre évalué quotidiennement
en vue d’une diminution progressive. »

Surviving SEDSiS Campaign «’Chez. les pjatlents ven'Flles rnecanlqueme?t ayant la CQV!D-lE? et 'souffra.njc
d’une insuffisance respiratoire, nous suggérons une antibiothérapie empirique.
202013 N/D N/D E Il faut évaluer la situation quotidiennement en vue d’une diminution

progressive et réévaluer... en se fondant sur les résultats des analyses
microbiologiques et I'état clinique du patient.» (recommandation faible)

National Institute fOF Health « 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

and Care Excellence (N |CE) empirique. Une antibiothérapie empirique devrait étre prescrite s’il y a des

202014 soupcons cliniques d’infection bactérienne, incluant des symptomes
caractéristiques, des signes physiques au niveau de la poitrine. »

Dutch Working Party on « Nous suggérons généralement un usage restrictif des agents antibactériens
ibioti aux patients chez qui la COVID-19 a été confirmée ou est hautement probable.
Antibiotics 2020* Cela s’applique plus particulierement aux patients qui sont légerement ou

modérément malades au moment de leur admission. »

Ontario CIinicaI Practice Gravement malade : « Ne pas ajouter ... a moins qu’une co-infection
bactérienne soit fortement soupgconnée ».

Guidelines 202116 Légérement-modérément malade : « Une antibiothérapie n’est pas

systématiquement recommandée en dehors des essais cliniqgues ou d’autres



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

SEVERITY OF ILLNESS

B Bacterial co-infection is uncommon in COVID-19 pneumonia at presentation. Do not add empiric antibiotics for bacterial
pneumonia unless bacterial infection is strongly suspected. Continue empiric antibiotics for no more than 5 days, and
de-escalate on the basis of microbiology results and clinical judgment.

Moderately Il Patients : " . : . . " S I
it oty reSUBR v Moy ¢ Antibacterial therapy is not routinely recommended outside of clinical trials or where other indications would justify its use.
medymmm
hospital wards.

Mildly Ill Patients

e < Antibacterial therapy is not routinely recommended outside of clinical trials or where other indications would justify its use.

oxygen from their baseline status,
intravenous fluids, or other
physiological support. These
patients are usually managed in an

ambulatory/outpatient setting.

Source : Ontario COVID-19 Drugs and Biologics Clinical Practice
Guidelines Working Group,.202116



Recommandations sur le recours aux antibiotiques pour les cas COVID-1916

Recommandation Qualité des données
probantes

Eviter I'antibiothérapie empirique dans les cas confirmés ou hautement probables  Faible Tres faible

de COVID-19, surtout lorsque les patients sont légerement ou modéremment

malades.

Il est raisonnable de recourir a une antibiothérapie empirique dans les cas de Faible Bonne pratique

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 stéroides, immunosuppresseurs).

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

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

Cesser I'antibiothérapie si, au bout de 48 heures, les résultats des analyses de sang  Faible Bonne pratique
et des expectorations (et du test d’antigene urinaire, le cas échéant) sont négatifs.

Durée totale de cinqg jours chez les patients ayant une co-infection bactérienne a Faible Bonne pratique
condition gu’il y ait une atténuation des signes et symptémes de pneumonie. 34



Prise en charge des infections des voies respiratoires a I'ere de la COVID-19

MANAGING RTis:
VIRTUAL CARE AND COVID-19

D INDICATIONS FOR

VIRTUALVISIT

s

Patient presents via
virtual visit/phone call

Virtual Refer for COVID-19 testing if h‘si:'::‘m
visit compatible symptoms _ )
X (Using appropriate
precautions)
Viral pmpum Virtual Viral prgserlptlon
(upportive re-assessment (supportive
management) by primary care ma n_agerpent] ar
Sea ‘Points to provider if required antibiotic
Remember™ on the prescription
next pags Refer to COVID-19 (Immediate or delayed)
——— testresults if based on clinical
applicable assessment

on the next page

COVID-19 CoviD-19 COVID-19

NEGATIVE NEGATIVE & POSITIVE
But ent Feeling better
- Ensure home
] - Offer reassurance isolation and
- Determine whether manitoring in place
patient can - Determine whether
continue fo be patient can
managed virtually continue to be
(see table)

managed virtually

Source : © Choisir avec soin. Licence : CC BY-NC-ND 4.0/

SantepubliqueOntario.ca

See Foints to Remember’

SUSPECTED
OR CONFIRMED
COoVID-19

EAR PAIN
(In ehildren over &
months of age)

SORE THROAT

SINUS
CONGESTION

COPD
EXACERBATION

SUSPECTED
PNEUMONIA

INFLUENZA-
LIKE ILLNESS,
BRONCHITIS,
COMMON COLD,
ASTHMA

.

.

Fever
Respiratory symptoms
No shortness of breath

Symptoms <48 hours

Fever <39°C

Pain controlled with oral pain
medication

Otherwise feels well

Mild symptoms
<48 hours
Low suspicion for bacterial
pharyngitis, e g .-
Over 15 years of age
Mo fever
Presence of cough
or runny nose

Mild symptoms <7 days

ETLs

No red flags

Patient able to do their
activities of daily living
Patient known to provider and
reliable for virtual follow-up

Should be assessed
in-person

High fever controllable with
antipyretic

Cough

Congestion

Body aches

Mild Gl symptoms

Shortness of breath or
hypoxia (if monitoring
available)

Concerns of dehydration
Suspicion of secondary
bacterial infection

Any red flags™

Symptoms >48 hours
despite adequate pain
medications

Fever =39°C

Feels unwell

Persistent or worsening
symptoms >48 hours, or
High suspicion of bacterial
pharyngitis, e g -
Sewvere pain
No cough or runny nose
Fever without alternate
cause

Fk

Presence of red flags

Patient is too short of breath
to do their activities of daily
living

Assess clinically

Concerns of dehydration
Suspicion of secondary
bacterial infection

Any red flags™

33
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Cas1l

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

Antécédents médicaux : hypertension

Au moment de 'examen : 97 % a I'air ambient,
fréguence respiratoire=22/min

Temp.= 38,6 C°, pas de détresse respiratoire
Lab. : leucocytémie 7,4 x10°

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

Ecouvillon NP pour dépister la COVID-19 et la grippe

SantepubliqueOntario.ca
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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.

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

* Sion 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
I"lhémoculture et de la culture des expectorations sont négatifs.

SantepubliqueOntario.ca 35
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