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Principaux messages

e Selon des données récentes, |'antibiothérapie de courte durée (de 5 a 7 jours) est indiquée pour
les résidents atteints de cellulite qui répondent au traitement au cours des cing premiers jours,
sans infection des couches profondes de la peau.

e Comparativement aux traitements de longue durée, I'antibiothérapie de courte durée offre
plusieurs avantages, dont un nombre moins élevé d’effets secondaires,™ un risque inférieur de
résistance aux antibiotiques®* et un risque inférieur d’infection & Clostridium difficile.”
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Enjeu et objet de |a recherche

La surutilisation des traitements antimicrobiens dans les foyers de soins de longue durée (FSLD) est un
phénomeéne répandu.® Soixante-dix-huit (78) % des Ontariens qui vivent dans un FSLD suivent au moins
un traitement antimicrobien au cours d’une année. Les infections cutanées font partie des indications
les plus courantes de I'antibiothérapie dans les FSLD. Environ 13 % des traitements antibiotiques sont
prescrits pour combattre des infections de la peau et des tissus mous, la cellulite’ étant la plus
diagnostiquée.

Soixante-trois (63) % des traitements antibiotiques dans les FSLD sont d’'une durée supérieure a 10 jours.
La durée du traitement varie grandement en fonction du médecin prescripteur, non des caractéristiques
du patient.? Ces données laissent entendre que les habitudes et les expériences influencent
énormément la prescription de I'antibiothérapie dans les FSLD. Le traitement prolongé des infections
cutanées est monnaie courante. Selon une étude auprées de patients hospitalisés, la durée moyenne du
traitement se situait & 13 jours (écart interquantile de 10 a 14 jours).? Un traitement inutilement long est
souvent prescrit dans les cas de cellulite parce que les signes cliniques d’inflammation (comme les
rougeurs, I'enflure et I'inconfort) persistent longtemps aprés I’éradication des bactéries en cause.

La gestion appropriée des cas de cellulite non compliquée, notamment la durée du traitement, chez les
résidents des FSLD ne fait pas 'unanimité. Le présent document résume les conclusions de la
documentation sur la durée du traitement de la cellulite non compliquée, en particulier dans les foyers
de soins de longue durée.

Meéthodologie

Une recherche initiale dans la base de données Cochrane a été effectuée afin de déterminer s’il existait
des examens systématiques ou des lignes directrices pertinentes au sujet de la durée du traitement de
la cellulite non compliquée, en particulier chez les personnes agées. Une recherche a ensuite été
effectuée dans la documentation scientifique. Le 11 avril 2017, les Services de bibliothéque de Santé
publique Ontario (SPO) ont procédé a une recherche documentaire des articles publiés depuis 2004 a
I'aide de trois bases de données (MEDLINE, Embase, CINAHL). La recherche incluait les termes

« cellulite », « antibiotiques » et « durée ». Pour ne laisser de co6té aucun document important,
documentation scientifique et articles de synthése ont été explorés. Le personnel de SPO a évalué
I"'admissibilité des articles en anglais trouvés lors des recherches. Seuls ont été retenus les articles qui
traitaient d’études interventionnelles comparant les traitements de courte durée (<7 jours) et de longue
durée (= 7 jours) contre la cellulite. Le personnel a retenu les études portant sur différents agents
employés dans chaque type de traitement. Les études sur des traitements a dose unique ne furent
considérées pour cette recherche.
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Principales constatations

La recherche effectuée dans la documentation scientifique a partir de 2004 a permis de ressortir
2 248 articles. Apres un examen plus poussé des titres et des sommaires, trois études ont été jugées
pertinentes et admissibles. Aucun examen systématique n’a été réalisé sur ce sujet.

Pour traiter la cellulite non compliquée, I’antibiothérapie de courte durée (de 5 a 7 jours)
produit des résultats similaires a I’antibiothérapie de longue durée (10 jours).

10,11,12

De ces trois études —toutes trois des essais controlés randomisés, dont deux essais de non-

infériorité'*? — les cas de 1 420 patients atteints d’infections cutanées aigués ont été examinés. Le
traitement de courte durée a été administré pendant 5 a 6 jours, tandis que le traitement de longue
durée s’échelonnait sur 10 jours. Dans I'une des études, on a administré le méme médicament (la
lévofloxacine)™ pour le traitement de courte et de longue durée, alors que les deux autres essais
portaient sur deux médicaments différents issus de la méme classe (tédizolide pour le traitement de

1112 Aucune étude ne portait

courte durée, linézolide pour le traitement de longue durée).
spécifiquement sur les résidents des foyers de soins de longue durée; par contre, certains patients
atteints de cellulite avaient été hospitalisés — 13 % dans Hepburn et al,*® 42 % dans Moran et al,*
nombre non précisé dans Prokocimer et al."! L’age moyen des sujets se situait entre 43 et 52 ans. Dans
I'une des études, les patients pouvaient suivre un traitement de courte durée s’ils présentaient une
amélioration minimale dans les cinqg jours apres le début du traitement. Des durées fixes de traitement

étaient imposées dans les autres études, quel que soit le degré d’atténuation des symptomes.

Les études n’ont constaté aucune différence cliniquement significative entre le traitement de courte et
de longue durée. La guérison de I'infection au cours de la premiére phase du traitement et apres le
traitement figurait parmi les résultats observés. Les taux globaux d’événements indésirables entre les
groupes expérimentaux étaient similaires.

Le tableau de I’Annexe A résume les études comparant I'antibiothérapie de courte durée (moins de
7 jours) et de longue durée (de 7 a 14 jours) pour combattre la cellulite non compliquée.

Analyse et conclusions

Les données sur les patients adultes atteints de cellulite indiquent que I'antibiothérapie de courte durée
(5 a 6 jours) est aussi efficace que I'antibiothérapie de longue durée (10 jours) sur le plan de la guérison
clinique de l'infection. Ces études portaient sur des patients en consultation externe et hospitalisés.

Ce type d’étude comporte cependant certaines limites :
e manque de données sur les ainés;

e aucune donnée sur les foyers de soins de longue durée;
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e agents antibiotiques utilisés non recommandés pour le traitement de premiere ligne de la
cellulite.

Les ainés sont plus vulnérables aux infections, y compris celles qui affectent la peau. Cette situation est
attribuable en partie a leur immunocompétence réduite, a I'amincissement de la peau et a la diminution

du flux sanguin. De plus, des facteurs cognitifs peuvent retarder la reconnaissance et la déclaration des

infections cutanées.

Compte tenu du manque de données a 'appui du traitement prolongé de la cellulite et de la nature
paucibacillaire de ces infections, le traitement de courte durée semble toutefois indiqué pour les
patients atteints d’une infection non compliquée, y compris les résidents agés des foyers de soins de
longue durée. Le traitement de courte durée est en effet envisageable pour les patients qui ont bien
réagi au traitement au cours des cing premiers jours, qui ne présentent pas d’accumulation ou de Iésion
non drainée exigeant un débridement ni d’infection des couches profondes de la peau, et qui ont une
circulation sanguine adéquate au foyer de I'infection.

Le traitement antimicrobien de longue durée s’accompagne de plusieurs risques. En raison des
changements physiologiques associés au vieillissement, les ainés sont plus sujets aux conséquences
négatives des antibiotiques, notamment les effets indésirables et les interactions médicamenteuses.*
De nombreuses études ont démontré que le traitement antimicrobien prolongé augment |’exposition
aux organismes résistants aux antibiotiques.>* Il est également associé a un risque supérieur d’infection
a Clostridium difficile.” Les personnes agées étant déja vulnérables a C. difficile, courent un risque accru
de morbidité ou de mortalité attribuable a cette infection.™

Etant donné le manque de preuves confirmant I'efficacité des traitements de longue durée et les risques
associés a I'antibiothérapie prolongée, le traitement de courte durée devrait étre employé dans la
mesure du possible pour traiter la cellulite non compliquée chez les résidents de FSLD.
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Annexe A : Etudes comparant la durée de I'antibiothérapie pour traiter la cellulite sans complication

Etude

Méthodologie

Patients

Intervention

Comparateur

Résultats

Hepburn, 2004™

Randomisée
Double insu
Monocentrique

Intention de
traiter (ITT),
analyse de
supériorité

Cellulite non
compliquée,
admission au service
d’urgence ou dans une
clinigue ambulatoire
chez les adultes (13 %
des sujets hospitalisés)

(Amélioration
minimale au cours des
5 premiers jours de
traitement)

N = 87 échantillon
randomisé

Age moyen = 52,5 ans

Traitement de
5jours:
antibiothérapie a
I"aide de 500 mg de
lévofloxacine par
voie orale chaque
jour pendant 5 jours

Administration d’un
placebo durant

5 jours
supplémentaires

Traitement de

10 jours:
antibiothérapie a
I'aide de 500 mg de
lévofloxacine par
voie orale chaque
jour pendant

10 jours

Administration de
lévofloxacine durant
5 jours
supplémentaires

Guérison de I'infection (au jour 14)
sans récurrence des symptomes (au
jour 28):

5jours : 98 %

10 jours : 98 %

P >0,05

Aucun événement indésirable n’a
été déclaré

Prokocimer,
2013
ESTABLISH-1"

Randomisée
Double insu
Multicentrique

Intention de
traiter (ITT),
Analyse de non-
infériorité
(écart =10 %)

Infection bactérienne
aigué de la peau et
des structures
cutanées chez les
adultes

(avec complications :
au moins 1
manifestation locale
et 1 manifestation

Administration de
200 mg de tédizolide
par voie orale une
fois par jour pendant
6 jours

Administration de
600 mg de linézolide
par voie orale deux
fois par jour pendant
10 jours

Réponse clinique précoce (de 48 a
72 h):

Tédizolide : 79,5 %

Linézolide : 79,4 %

Ecart thérapeutique : 0,1 % [95 % IC,
-6,1% a 6,2 %]

Réponse clinique soutenue (jour
11):
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Etude

Méthodologie

Patients

Intervention

Comparateur

Résultats

régionale ou
systémique).
Infection a Gram
positif soupgonnée ou
déclarée

N = 667 échantillon
randomisé
Age moyen = 43,3 ans

Tédizolide : 69,3 %

Linézolide : 71,9 %

Ecart thérapeutique : -2,6 % [95 % Cl,
-9,6 % a 4,2 %]

Evénements indésirables :

Tédizolide : 40,8 %

Linézolide : 43,3 %

Aucune différence statistique
significative

Moran G, 2014
ESTABLISH-2*?

Randomisée
Double insu
Multicentrique

Intention de
traiter (ITT),
analyse de non-
infériorité
(écart=10%)

Patients > 12 ans
atteints d’infections
bactériennes aigués
de la peau et des
structures cutanées

Lésion d’au moins
75 cm”’ et présence
soupgonnée ou
déclarée de
pathogénes a Gram
positif

(42,5 % des sujets
hospitalisés)

N = 666 échantillon
randomisé

Age moyen =46 ans

Administration de
200 mg de tédizolide
chaque jour pendant
6 jours

IV - voie orale

Changer en présence
d’amélioration
clinique et en
I’'absence de fievre

Administration de
600 mg de tédizolide
deux fois par jour
pendant 10 jours

IV = voie orale

Changer en présence
d’amélioration
clinique et en
I'absence de fievre

Réponse clinique précoce (de 48 a
72 h):

Tédizolide : 85 %

Linézolide : 83 %

Ecart thérapeutique : 2,6 % [95 % Cl,
-3%a 8,2 %]

Réponse en fin de traitement :
Tédizolide : 87 %

Linézolide : 88 %

Ecart thérapeutique -1 % [95 % IC,
-6,1% a 4,1 %]

Evénements indésirables :
Tédizolide : 45 %

Linézolide : 43 %

Aucune différence statistique
significative
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Particularités et limitations du résumé de preuves

pertinentes

Le but de ce résumé de preuves pertinentes est d’étudier une question de recherche en vue d’orienter
la prise de décisions. Le document présente les principales constatations relevées a la suite d’une
recherche systématique des meilleures preuves disponibles au moment de la publication ainsi qu’une
analyse et une extraction des données provenant de ces preuves. Il n’offre pas le méme niveau de détail
gu’une analyse documentaire systématique exhaustive. Tous les efforts possibles ont été déployés pour
inclure les preuves du plus haut niveau sur le sujet. Certaines études pertinentes peuvent ne pas avoir
été incluses; il est toutefois important de vérifier, au moment d’utiliser ce document, s’il existe d’autres

études qui pourraient en modifier les conclusions

Ressources supplémentaires

e Durée de I'antibiothérapie pour traiter la pneumonie dans les foyers de soins de longue durée

(Résumé de preuves pertinentes)

e Lacourte durée, c’est plus sensé : Réduire la durée de I'antibiothérapie pour traiter les
infections courantes dans les foyers de soins de longue durée (Feuille de renseignements)

e La courte durée, c’est plus sensé : Réduire la durée de I'antibiothérapie dans les foyers de soins

de longue durée (Fichier infographique)

e Durée de I'antibiothérapie de I'infection non-compliquée des voies urinaires chez les résidents
des foyers de soins de longue durée (Résumé des preuves pertinentes)
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https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/eb-duration-antibiotics-ltc-pneumonia-FR.pdf
https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/factsheet-duration-antibiotics-ltc-common-infections-FR.pdf
https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/factsheet-duration-antibiotics-ltc-common-infections-FR.pdf
https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/infographic-duration-antibiotics-ltc-FR.pdf
https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/infographic-duration-antibiotics-ltc-FR.pdf
https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/eb-duration-antibiotics-ltc-uti-FR.pdf
https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/eb-duration-antibiotics-ltc-uti-FR.pdf
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Avis de non-responsabilité

Santé publique Ontario (SPO) a congu le présent document. SPO offre des conseils scientifiques et
techniques au gouvernement, aux agences de santé publique et aux fournisseurs de soins de santé de
I’Ontario. Les travaux de SPO s’appuient sur les meilleures données probantes disponibles au moment
de leur publication.

L'application et I'utilisation du présent document relévent de la responsabilité des utilisateurs. SPO
n’assume aucune responsabilité relativement aux conséquences de I'application ou de l'utilisation du
document par quiconque.
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Le présent document peut étre reproduit sans permission a des fins non commerciales seulement, sous
réserve d'une mention appropriée de Santé publique Ontario. Aucun changement ni aucune
modification ne peuvent étre apportés a ce document sans la permission écrite explicite de Santé
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Programme de gestion des antimicrobiens, Prévention et contréle des infections

Courriel : ASP@oahpp.ca

Santé publique Ontario

Santé publique Ontario est une société d’Etat vouée a la protection et a la promotion de la santé de
I’ensemble de la population ontarienne, ainsi qu’a la réduction des iniquités en matiére de santé. Santé
publique Ontario met les connaissances et les renseignements scientifiques les plus pointus du monde
entier a la portée des professionnels de la santé publique, des travailleurs de la santé de premiére ligne
et des chercheurs.

Pour obtenir plus de renseignements au sujet de SPO, visitez santepubliqueontario.ca.
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