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Principaux messages

e Selon des données récentes, |'antibiothérapie de courte durée (5-7 jours) est appropriée pour
traiter une pneumonie chez les résidents qui montrent des signes de stabilité respiratoire et une
amélioration clinique.

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.”

Durée de I'antibiothérapie pour traiter la pneumonie dans les foyers de soins de longue durée 1



Enjeu et objet de la recherche

La surutilisation des traitements antimicrobiens dans les foyers de soins de longue durée (FSLD) est un
phénomeéne répandu qui cause du tort aux patients.® Soixante-dix-huit (78) % des Ontariens qui vivent
dans un FSLD suivent au moins un traitement antimicrobien au cours d’une année. La pneumonie fait
partie des conditions les plus courantes de I'antibiothérapie dans les FSLD. Environ 36 % des traitements
antibiotiques sont prescrits pour combattre des infections des voies respiratoires (y compris la
pneumonie).’

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, mais pas des
caractéristiques du patient.® Ces données laissent entendre que les habitudes et les expériences
influencent énormément la prescription de I'antibiothérapie dans les FSLD. Les traitements de longue
durée sont monnaie courante dans les cas de pneumonie. Une étude menée aupreés de patients
hospitalisés a révélé qu’environ 40 % des patients avaient recu un traitement de plus de sept jours.’

La gestion appropriée des cas de pneumonie, 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 pneumonie, notamment son impact sur les résidents des FSLD.

Meéthodologie

On a effectué un premier dépouillement d’ouvrages spécialisés pour déterminer les examens
systématiques ou lignes directrices pertinents en ce qui a trait a la durée du traitement de la
pneumonie, surtout chez les personnes agées. Une recherche a ensuite été effectuée dans la
documentation scientifique. Le 4 décembre 2017, les Services de bibliothéque de Santé publique
Ontario (SPO) ont procédé a une recherche documentaire des articles publiés depuis 2011 a I'aide de
trois bases de données (MEDLINE, Embase, CINAHL). La recherche incluait les termes « pneumonie »,

« antibiotique » et « durée ». Le personnel de SPO a évalué la pertinence des articles de langue anglaise
recensés. 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 (2 7 jours) de la pneumonie chez des adultes. Le personnel a
retenu les études portant sur différents agents employés dans chaque type de traitement. En ce qui a
trait a I'acquisition de la pneumonie, aucun milieu n’a été exclu.

Principales constatations

Le premier dépouillement des examens systématiques a permis de recenser un article sur la durée des
traitements par antibiotiques pour une bactériémie chez des patients gravement malades, publié en 2011.%°
Compte tenu de I'absence d’essais de bactériémie, cet article faisait état de tous les essais cliniques
randomisés (ECR) évaluant les traitements de courte durée et de longue durée de la pneumonie. Sept ECR
(en anglais) portant sur la durée du traitement chez des adultes atteints de pneumonie ont été examinés.
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Dans le cas de la pneumonie, I’antibiothérapie de courte durée (de 5 a 7 jours) produit
des résultats similaires a I’antibiothérapie de longue durée (de 10 a 14 jours).

Le dépouillement des articles publiés depuis 2011 a produit 436 résultats. Aprés une revue du titre et du
résumé, quatre ECR ont été incluses. En tenant aussi compte des articles publiés avant 2011, on a retenu
11 études pertinentes.****

La majorité des études (n=9) portaient sur la durée du traitement chez les patients qui avaient contracté
la pneumonie dans la collectivité; les autres (n=2) visaient des patients atteints d’'une pneumonie
associée a la ventilation. En ce qui a trait au milieu de traitement, la plupart des études portaient sur des
patients hospitalisés (n=8), suivies de patients externes et hospitalisés (n=2) et de patients externes
seulement (n=1). Aucune étude ne portait sur les FSLD comme milieu d’acquisition ou de traitement de
la pneumonie. Le traitement de courte durée allait de 3 a 8 jours tandis que celui de longue durée
s’étendait sur 7 a 14 jours.

Les mesures de résultat les plus fréquentes visaient I’élimination des symptémes a la fin du traitement.
Les études n’ont constaté aucune différence cliniquement significative entre le traitement de courte et
de longue durée. L’Annexe A fournit le détail de chaque étude examinée.

Analyse et conclusions

Les données sur les patients adultes atteints de pneumonie indiquent que I'antibiothérapie de courte
durée (de 5 a 7 jours) est aussi efficace que I'antibiothérapie de longue durée (de 10 a 14 jours) sur le
plan de la guérison clinique de I'infection. Les études portaient sur des patients externes et des patients
hospitalisés infectés.

L'absence de données propres aux adultes agés et d’études dans un contexte de FSLD constitue
cependant une limite des données.

Malgré I'absence de données visant la population des FSLD, il est important d’évaluer ce groupe. Ces
personnes sont plus susceptibles de présenter des facteurs de risque d’aspiration de corps étrangers et
de pneumonie subséquente (prise d’antipsychotiques, dysphagie, troubles neurologiques).* De plus, la
pneumonie pourrait ne pas étre déclarée ou reconnue immédiatement en raison de facteurs cognitifs.

Malgré un risque élevé de pneumonie chez les résidents des FSLD, il n’y a aucune donnée justifiant le
traitement prolongé pour une infection respiratoire. Par ailleurs, compte tenu de I'absence de bienfaits
apportés par un traitement de longue durée de la pneumonie chez des patients dans d’autres milieux (y
compris dans des unités de soins actifs et de soins intensifs), le traitement de courte durée est
souhaitable pour tous les patients, y compris les résidents dgés des FSLD. Un traitement de 5 jours est
raisonnable dans le cas des patients qui ont réagi au traitement (stabilité respiratoire et absence de
fievre) et ne montrent aucun signe d’infection profonde (p. ex., empyeme, abcés du poumon).

De plus, 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
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négatives des antibiotiques, notamment les effets indésirables et les interactions médicamenteuses.*
De nombreuses études ont démontré que le traitement antimicrobien prolongé augmentait I'exposition
aux organismes résistants aux antibiotiques.>*

En outre, il est également associé a un risque supérieur d’infection au Clostridium difficile.” Les
personnes agées étant déja vulnérables au C. difficile, elles 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 (de 5 a 7 jours) devrait étre
employé dans la mesure du possible pour traiter la pneumonie chez les résidents de FSLD.
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Annexe A : Etudes comparant la durée de I'antibiothérapie pour traiter la pneumonie

Etude

Méthodologie

Patients

Intervention

Comparateur

Résultats

Tellier et coll.,
2004

Randomisée
Double insu
Multicentrique

Intention de
traiter (ITT)
modifiée,
analyse de
non-infériorité
(écart =15 %)

Pneumonie non
nosocomiale

Patients externes et
hospitalisés

N=581
Age moyen =42

(17 % agés de plus de
65 ans)

Télithromycine

800 mg par voie orale
chaque jour pendant
5 jours

Télithromycine

800 mg par voie orale
chaque jour pendant
7 jours

Clarithromycine
500 mg par voie
orale 2 fois par jour
pendant 10 jours

Guérison clinique a la fin du
traitement :

Télithromycine 5 jours : 89,3 %
Télithromycine 7 jours: 88,8 %
Clarithromycine 10 jours : 91,8 %

Ecart thérapeutique entre le
traitement a la télithromycine 5 jours
et le traitement a la clarithromycine :
-2,5% [IC95 %-9,7 a 4,7]

Aucune différence statistiquement
significative entre les groupes

File et coll.,
2007%

Randomisée
Double insu
Multicentrique

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

Pneumonie non
nosocomiale
Patients externes
N=510

Age moyen =45

(16 % agés de plus de
65 ans)

Gémifloxacine

320 mg par voie orale
chaque jour pendant
5 jours

Gémifloxacine

320 mg par voie orale
chaque jour pendant
7 jours

Résolution clinique au suivi :

5 jours : 95 %
7 jours: 92 %

Ecart thérapeutique : -3,0 [IC95 % : -
1,48 2 7,42]

Aucune différence statistiquement
significative

Dunbar et coll.,
2003%

Randomisée
Double insu
Multicentrique

ITT, analyse de

Pneumonie non
nosocomiale

Patients externes et

Lévofloxacine 750 mg
par voie orale chaque
jour pendant 5 jours

Lévofloxacine 500 mg
par voie orale chaque
jour pendant 10 jours

Résolution clinique a la fin du
traitement :

5jours:92,4%

10 jours:91,1 %

Ecart thérapeutique : -1,3 (IC95 % : -
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Etude

Méthodologie

Patients

Intervention

Comparateur

Résultats

non-infériorité
(écart =15 %)

hospitalisés
N=530

Age moyen=54

7,0a4,4)

Aucune différence statistiquement
significative

Leophonte et
coll., 2002"

Randomisée
Double insu
Multicentrique

Analyse de
non-infériorité
(écart =10 %)

Pneumonie non
nosocomiale

Hospitalisés
N=204

Age moyen = 64

Ceftriaxone 1 g IV
chaque jour pendant
5 jours

Ceftriaxone 1 g IV
chaque jour pendant
10 jours

Résolution clinique :
5jours: 81,9 %
10 jours : 82,6 %

Aucune différence significative entre
les groupes. Traitement de 5 jours
non inférieur au traitement de

10 jours.

Siegel et coll.,
1999

Randomisée
Double insu
Unicentrique

Analyse ITT

Pneumonie non
nosocomiale

Hospitalisés
N=46

Age moyen =61

Céfuroxime 7 jours

Céfuroxime 750 mg IV
aux 8 h x 2 jours, puis

Céfuroxime axétil
500 mg par voie orale
aux 12 h x 5 jours

Céfuroxime 10 jours

Céfuroxime 750 mg
aux 8 h x 2 jours, puis

Céfuroxime axétil
500 mg par voie orale
aux 12 h x 5 jours

Résolution clinique :
7 jours : 87,5%
10 jours : 90,9 %

Ecart thérapeutique : 3,4 % {IC95 % :
-14,5 a 21,3%]

Aucune différence statistiquement
significative entre les groupes.

El Moussaoui et
coll., 2006

Randomisée
Double insu
Multicentrique

Analyse de
non-infériorité
(écart =10 %)

Pneumonie non
nosocomiale
(amélioration
considérable a 72 h)
Hospitalisés

N=121

Age moyen = 54-60

3 jours

Amoxicilline IV x
3 jours

8 jours

Amoxicilline IV x

3 jours, puis
Amoxicilline par voie
orale x 5 jours

Taux de succes clinique
3 jours:93 %
8 jours: 93 %

Ecart thérapeutique : 0,1% [IC95 % : -
9% a 10 %]

Traitement de 3 jours non inférieur
au traitement de 8 jours.
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Etude

Méthodologie

Patients

Intervention

Comparateur

Résultats

Chastre et coll.,
2003%

Randomisée
Double insu
Multicentrique

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

Pneumonie acquise
sous ventilation

Hospitalisés a I’'USI
N=402

Age moyen =61

8 jours

(antibiotique
déterminé par le
médecin)

15 jours

(antibiotique
déterminé par le
médecin)

Mortalité
8 jours: 18,8 %
15jours:17,2 %

Ecart thérapeutique : 1,6% [CI 90 % : -
3,7 % a 6,9 %]

Récurrence
8 jours:28,9%
15 jours:26 %

Ecart thérapeutique : 2,9 % [IC 90 % :
-3,2% a 9,1 %]

Traitement de 8 jours non inférieur
au traitement de 15 jours; moins
d’antibiotique et moins de résistance.
Les organismes non fermentaires a
Gram négatif (comme Pseudomonas
aeruginosa) pourraient nécessiter un
traitement plus long.

Zhao, 2016”*

Randomisée
Essai ouvert
Multicentrique

Analyse ITT
Essai de non-
infériorité
(écart =10 %)

Pneumonie non
nosocomiale

Hospitalisés
N=457

Age moyen =41

Lévofloxacine 750 mg
IV x5 jours

Lévofloxacine 500 mg
IV/par voie orale*x 7-
14 jours

*1V puis par voie
orale lorsque la fievre
tombe, que les
globules blancs sont
normaux et que le
patient peut prendre
des médicaments par

Efficacité clinique a la fin du
traitement :

5 jours : 91,40 %

7-14 jours (moyenne de 10,4 j) :
94,27 %

Ecart thérapeutique : -2,87 [IC 95 % -
7,64 a 1,90]

Traitement de 5 jours non inférieur a
celui de 7-14 jours.
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Etude

Méthodologie

Patients

Intervention

Comparateur

Résultats

voie orale

Uranga, 2016%

Randomisée
Multicentrique

Analyse ITT
Essai de non-
infériorité

Pneumonie non
nosocomiale

Hospitalisés
N=312

Age moyen =65

Durée du traitement
par antibiotique
minimum de 5 jours

Arrété si:

- temp<37,8°Cx 48 h

- ET £1 pneumonie
non nosocomiale
avec signes
connexes
d’instabilité clinique

Durée du traitement
par antibiotique
déterminée par le
médecin

Succes clinique au J10 :
Intervention (médiane a 5 jours) :
56,3 %

Contréle (médiane a 10 jours) :
48,6 %

P=0,18

Traitement de 5 jours selon la
stabilité clinique non inférieur a un
traitement plus long.

Zhao, 2014%

Randomisée
Essai ouvert
Multicentrique

Essai de non-
infériorité
(écart =10 %)

Pneumonie non
nosocomiale

Hospitalisés
N=241

Age moyen =41

Lévofloxacine 750 mg
IV x5 jours

Lévofloxacine 500 mg
IV x 7-14 jours

Efficacité globale a 7-14 jours apres la
derniere dose

5 jours : 86,2 %

7-14 jours : 84,7 %

Ecart thérapeutique : 1,6 (IC 95 % [-
7,8, 10,9])

Traitement de courte durée non
inférieur au traitement plus long.

Capellier 2012*

Randomisée
Essai ouvert
Multicentrique

Analyse
d’équivalence
(écart=10%)

Pneumonie acquise
sous ventilation
Hospitalisés a I’'USI
N=225

Age moyen =49

Béta-lactamines x
8 jours
(combinées a un
aminoglucoside x
5 jours)

Béta-lactamines x
15 jours
(combinées a un
aminoglucoside x
5 jours)

Taux de guérison clinique aJ21 :

8 jours:85,3%

15 jours: 84,5 %

Ecart thérapeutique : 0,9 % [IC 95% -
8,4 a10,3]

Traitement de 8 jours non inférieur
au traitement de 15 jours.
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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 peu avant sa publication, ainsi qu’une
évaluation et une extraction systématiques des données provenant de ces preuves. |l n’offre pas le
méme niveau de détail qu’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 le traitement de la cellulite non compliquée dans les foyers de

soins de longue durée (Résumé des preuves pertinentes)

e La courte 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 '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-cellulitis-FR.pdf
https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/eb-duration-antibiotics-ltc-cellulitis-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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Programme de gestion des antimicrobiens, Prévention et contrble 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 publichealthontario.ca/fr.
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