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AUX EMS ?
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LA LITTÉRATURE

Consommation AB

4

Résistances

Exposition annuelle 

AB

70%

AB

AB 
inapropriées

35%

Sans AB
30%

Van Buul et al. JAMDA. 2012

R EMS >> R communauté
Rosello et al. JAC.2017

Algorithmes décisionnels : séjour en EMS 

facteur de risque important 
Vazquez-Guillamet et al. CID.2017

Crnich et al. ICHE.2007
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LA LITTÉRATURE

Effets secondaires

Age: facteur de risque important d’infection, hospitalisation et infection CDI sévère 

5

Asempa et al. Clin Interv Aging. 2017

Patel et al. J Clin Geront. 2016
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• Surveillance VD depuis 2014

6

LES DONNÉES LOCALES: 

CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES

A. Niquille en collaboration avec ANRESIS
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LES DONNÉES LOCALES: 

RÉSISTANCES AUX ANTIBIOTIQUES

• Surveillance bactériuries en EMS depuis 2015

7

Population > 64 ans hors EMS

Escherichia coli R aux C3G : 6% 

Klebsiella pneumoniae R aux C3G : 6% 
Communauté

ANRESIS

EMS

HPCi Vaud

ABS en EMS 07-11-2023
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EMS suisses

• ESBL en ▲▲▲ (5 → 22% en 10 ans)

• MRSA en ▼

• EPC très rares

• VRE très rares

8

LES DONNÉES LOCALES: 

RÉSISTANCES AUX ANTIBIOTIQUES

Kohler et al. ARIC. 2018
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INTÉRÊT POUR LES EMS

9

Consommation AB élevée

Prescriptions inappropriées

Résistances

Effets secondaires 

Priorité: 

Antibiotic stewardship

ABS en EMS 07-11-2023
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RÉFÉRENTIEL 

EMS ?
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RECOMMANDATIONS

11

Barlam et al. CID.2016
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RECOMMANDATIONS

12

AVANTAGES

• Meilleur choix du traitement empirique

• Spectres plus restreints

• Switch IV → PO plus tôt

• Durées de traitement raccourcies 

• Diminution des effets secondaires

OUTCOME DE L’INFECTION

• Pas d’impact négatif sur les taux de guérison

Barlam et al. CID.2016
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GUIDELINES EXISTANTS

13

Guidelines.ch : Société Suisse d’infectiologie 

ABS en EMS 07-11-2023
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INTÉRÊT POUR LES EMS

14

Consommation AB élevée

Prescriptions inappropriées

Résistances

Effets secondaires 

DMx: ~10%

D. Héquet et al. JHI. 2021

Accès aux médecins

86 ans

Statistique VD

Signes

aspécifiques

Rowe et al. ICHE. 2020

Laboratoire/Radiologie Personnel soignant 

Plaies               ~5% 

chroniques/Escarres 

D. Héquet et al. JHI. 2021
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INTÉRÊT POUR LES EMS

• Polypharmacie ↔ interactions

• Fonction rénale altérée ↔ adaptations posologiques

• Contraintes d’administration ↔ PO > IM ou SC > IV

• Manque de personnel ↔ Multidosages à éviter

• Couts ↔ Fidaxomycine

• Tenir en compte les souhaits et la qualité de vie du résident

• Directives anticipées 

15

Priorité: 

Antibiotic stewardship

Avec recommandations adaptées 

ABS en EMS 07-11-2023
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DE TRAVAIL
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RECOMMANDATIONS EMS VD

17

• Création en 2013 par HPCi

Vaud

• Mises à jour régulières

• Version actuelle : 2018 

• Utilisé par plusieurs cantons 

romands (+ traduction en 

allemand) 

• Version papier &

• Site internet : 

✓ https://guide.hpci.ch/

NOUVELLE MISE A JOUR 

MEILLEURE IMPLICATION DES CANTONS ROMANDS

ABS en EMS 07-11-2023
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MARCHE DE TRAVAIL

18

Première lecture et propositions de modification 

Coordination 

HPCi Vaud  

Création d’un groupe de rédaction

1 infectiologue et 5 gériatres 

Draft mis à jour à valider

ABS en EMS 07-11-2023
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MARCHE DE TRAVAIL

19

Groupe 

rédaction

Premier draft

Groupe de validation

Lecture et commentaires 

CANTONS

Déclinaisons cantonales

ABS en EMS 07-11-2023
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PERSONNES IMPLIQUÉES

20

HPCi Vaud

Infectiologues 
(7)

Infirmiers-ères 
HPCI (5)

Gériatres

(6)

Médecins en 
EMS (4)

Cantons

(10)

Pharmacie
(1)

Vaud

Valais

Genève

Neuchâtel 

Fribourg

Berne
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CHANGEMENTS

22

Evaluation initiale
✓Evidence d’infection
✓ Degrés d’urgence*

✓ Prélèvements microbiologiques et autres examens

J1-J2

Dès 
J3

Si indication retenue

Controler allergies, 
fonction rénale/hépatique, 

interactions 
médicamenteuses

Débuter molécule(s) 
recommandée(s)**

Documenter l'infection et 
l'indication au traitement 

dans le dossier du 
résident

Etablir un plan de 
traitement

Suivre évolution 
clinique

Suivre prélèvements et 
examens

Evaluer les éventuelles 
toxicités 

médicamentueses

Adapter le spectre

Réduire si possible 
selon microbiologie

Evaluer le relais per os 
en absence de trouble 

du transit si voie 
parenterale choisie

L'indication est-elle 
maintenue ?

non
Fin de l’antibiothérapie

Documenter et 
revoir le plan de 

traitement 
régulièrement

[VCD(1]

oui

ABS en EMS 07-11-2023
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CHANGEMENTS

ABS en EMS 23

Chapitre Changement

Infections chez la personne âgée • Score qSOFA pour évaluer l’urgence

• Contacter le médecin

Infection urinaire haute • 14 → 7 jours de traitement systématiquement 

Infection sur sonde • 10-14 jours → Traiter selon le diagnostic retenu 

(infection haute vs basse) 

• Questionner indication de la sonde 

• Changer sonde sous AB si sonde nécessaire

• Pas de durée prolongée 

Prostatite • = Infection fébrile masculine

• Minimum 14 jours de traitement

Pneumonies • 7 → 5 jours

• + Chapitre décompensation BPCO

Infections cutanées • 10-14 j → 5 à 7 pour le cas simple

Vaccination • Zostavax→ Shingrix

Quelques exemples : 

07-11-2023
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DÉFIS

• Définition de la fièvre chez la personne âgée

• Investigations en cas de signe non-spécifique 

➔État confusionnel

➔Chutes en augmentation

➔Baisse d’état

➔Asthénie 

24

Rowe et al. ICHE. 2020
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AVANCEMENT
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AVANCEMENT
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Premier draft 

Création des 
groupes

Information 
des OMC 
romands

Rencontres
groupe de 
rédaction 

Version finale du 
draft

Passage au 
groupe de 
validation 

Attente de 
commentaires 

Derniers 
changements par 
le groupe de 
rédaction selon 
commentaires

Validation finale 

Impression

Présentation
OFSP

Appli Smartphone

Guidelines.ch

ABS en EMS 07-11-2023

Fait À faire
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MERCI !
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