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Agenda

• Impact des antibiotiques sur la résistance antimicrobienne

• Situation actuelle sur l’utilisation des antibiotiques en Suisse

• Firstline

• La pneumonie communautaire (utilité de Firstline)

• Exemples cliniques  : www.menti.com

http://www.menti.com/


L’impact de la résistence aux antimicrobiens

31-Jan-24Murray et a. Lancet 2022; a399: 629–55

The O’Neill report: by 2050 
10 million attr. AMR deaths/year

- 4,95 millions de décès associés à la 
résistance aux antimicrobiens  en 2019

- Les trois premières causes de décès : 
infections respiratoires inférieures, 
bactériémies et infections intra-
abdominales

- Les trois premiers agents pathogènes : 
E. coli, S. aureus, K. pneumoniae

- Les régions les plus affectées : 
Afrique, Asie du Sud, Europe de l'Est



Augmentation de la résistance aux antimicrobiens

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Joint-WHO-ECDC-AMR-report-2022.pdf

E.coli R 3G cephalosporines 2020 K.pneumoniae R imipenem-meropenem 2020
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“One health” approche

Nat Microbiol 3, 854–855 (2018)

- Différents réservoirs de « Résistomes » 
interconnectés

- La pression de sélection avec les 
antibiotiques se produit sur différents 
sites.

- Surveillance :

- Bactéries ?
- Gènes de résistance ?
- Plasmides ?



Et en Suisse… résistance



Proportion d'antibiotiques prescrits en ambulatoire 
en Suisse?

• 10-20 %

• 20-40 %

• 40-60 %

• 60-80 %

• 80-90%

• 90-100%



Et en Suisse…

https://www.star.admin.ch/star/fr/home/sarr/sarr.html



Et en Suisse…

https://www.star.admin.ch/star/fr/home/sarr/sarr.html



Association entre utilisation des antibiotiques et 
résistance

Corrélation entre la prévalence de Streptococcus 
pneumoniae de susceptibilité diminuée à la 
pénicilline et utilisation de pénicilline

Corrélation entre la prévalence de la résistance à la 
ciprofloxacine d’Escherichia coli et consommation de 
ciprofloxacine en Suisse

van de Sande-Bruinsma et al. Emerg Infect Dis. 2008 Nov;14(11):1722-30.
Blaettler et al. Infection. 2009 Dec;37(6):534-9. 



Il ne s'agit pas seulement du microbiome intestinal : 
peau, vagin, poumon,...



La mauvaise utilisation des antibiotiques est fréquente

• Questionnaire parmi 250 généralistes

– échantillon de grands prescripteurs 
d’antibiotiques

• Collection prospective de données

• Étude mensuelle de prévalence

– 16 hôpitaux pédiatriques en Chine

– >260’000 visites évaluées

• Prescription fréquente pour infections virales

– Bronchite / bronchiolite 62%

– IVRS 41%

• Surtout macrolides et céphalosporines 

Glinz et al. J Antimicrob Chemother. 2017 Nov 1;72(11):3205-3212.
Wang, Huttner, et al. 

Trop d’antibiotiques Les mauvais antibiotiques

IVRS: Infections des voies respiratoires supérieures



Intérêt d'une aide à la prescription par 
une application?

- Rendre plus accessibles les recommandations concernant le bon
usage des antibiotiques en augmentant leur visibilité

- User - friendly 
- Dynamique: mise à jour rapide selon les besoins institutionnels 
- Accessible sur smartphone et sur desktop
- Partage des guidelines entre hôpitaux

- 13 études de qualité méthodologique 
faible à modérée de 2008 à 2019

- Augmentation de l’adhérence aux 
guidelines (4/13)

Helou RI, Foudraine DE, Catho G, Peyravi Latif A, Verkaik NJ, Verbon A. Use of stewardship smartphone applications by physicians and prescribing of 
antimicrobials in hospitals: A systematic review. PLoS One. 2020 Sep 29;15(9):e0239751



Historique

• Lancement en septembre 2021 aux HUG

• Financement initial du FNS (Pr Benedikt Huttner) dans le contexte du projet “AB-Assistant: improving 
antimicrobial prescribing with a smartphone app”

Helou et al., BMJ Open. 2020 Jun 4;10(6):e033640.



Comment on y accède?

Télécharger l’application Firstline ou 
consulter le site 
https://firstline.org/hug 



Comment utiliser l’application?



Utilisateurs actifs par mois
Environ 900 différents utilisateurs par mois

Firstline disponible pour tous les 
employés des HUG

Firstline disponible en Open Access

Mise à jour régulière



Top recherches



Recommandations des antibiotiques: future

1) Au niveau intra-HUG:

• Implémentation de la diagnostic stewardship

• Recommandations pédiatriques

• Nouveaux chapitres: infections buccales, vaccinations, prophylaxies…

2) Cantonal et intercantonal:

• Création d’un comité romand-tessinois des recommandations antibiotiques pour les hôpitaux :
recommandations nationales intra-hospitalières dans le contexte STAR-3.

• Synergie avec la SSI (Dr. Neofytos) pour développer des recommandations pour l’extra-hospitalier, le
différentes DGS cantonales et l’associations des médecins généralistes grâce à l’ouverture en Open Access.
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Pneumonie 
communautaire



Cas 1: Monsieur A., 81 ans

• Patient en BSH avec pneumonie acquise en communauté 

– Fièvre, toux, infiltrat lobaire

– habite à la maison

– pas de comorbidités à part HTA

– pas de traitement antibiotique récent, pas d’hospitalisation récente

• Quels pathogènes est-ce qu’il faut considérer ?

• Quel(s) germe(s) est-ce qu’il faut couvrir?
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Quels pathogènes ?
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Quels pathogènes est-ce qu’il faut couvrir avec le 
traitement empirique ?

• S. pneumoniae

• H. influenzae

• S. aureus

• Anaérobies

• Mycoplasma pneumoniae

• Chlamydia pneumoniae

• Legionella pneumophila

25



Pneumonie communautaire
étiologie

26Carbonara et al. (2009). Curr Opin Pulm Med 15:261-73.

Pays Année S.pneu. Virus* M.p. C.p. L.p. H.i. >1

Espagne 1987-1995 26.5% 13% 17.6% 25% 4.4% 3% 9.7%

Danemark 2002-2003 15% 12% 8% 0% 0% 4% -

Australie 2004-2006 14% 15% 9% 1.7% 3.4% 5% 8.5%

Angleterre 1997-2005 37% - 26% - - 8% -

Espagne 1987-1995 30% 26.5% 9% 14.3% 5% 0.7% 10.5%

Néo-Zélande 1999-2000 31% 30% 3% - 4% 11% 16.1%

Canada 2004-2006 37% 39% 10.5% 10.5% 2.6% 5.3% 11%

Asie 2002-2004 29% 11% 13.4% 13.4% 1% 15% 17.2%

Analyse d’études publiées entre 10/2007 et 09/2008

*Virus: influenza, parainfluenza virus, RSV, adenovirus

S. pneumoniae
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Pneumonie communautaire
Pneumocoque !

Bartlett (2008). Clin Infect Dis 47: S232-6.
Garin et Mendaz (2006). Rev Med Suisse 2:289-90, 292-4.

• Couverture anti-pneumococique obligatoire car

– germe le plus fréquent

– cause de pneumonies graves
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Pneumonie communautaire
Traitement

Bartlett (2008). Clin Infect Dis 47: S232-6.
Garin et Mendaz (2006). Rev Med Suisse 2:289-90, 292-4.



Cas 1: Monsieur A., 81 ans

• Amoxicilline

• Amoxicilline-acide clavulanique

• Ceftriaxone

• Amoxicilline-acide clavulanique + clarithromycine

• Ceftriaxone + clarithromycine

• Moxifloxacine

• Doxycycline



Pneumocoque – quel traitement ?
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Pneumonie communaitaire – quel traitement ?
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Cas 1.2: Monsieur A., 81 ans
• Patient en BSH avec pneumonie acquise en communauté 

– habite à la maison

– pas d’autres comorbidités à part HTA

– pas de traitement antibiotique récent, pas d’hospitalisation récente

– Nouvelle désorientation dans le temps

• Monsieur A est hospitalisé aux HUG

– CURB-65: 2 points (âge et confusion)

– Des hémocultures et un frottis nasal pour PCR Influenza sont effectués 

– Un traitement avec amoxicilline-acide clavulanique est débuté

• Quels germes est-ce que vous couvrez en plus avec l’amoxicilline-acide clavulanique par rapport à 
amoxicilline seul?
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Quels germes est-ce que vous couvrez en plus avec 
amoxicilline-acide clavulanique par rapport à 

amoxicilline seul?

• S. pneumoniae résistant à la pénicilline

• S. aureus (MSSA)

• Anaérobies

• Atypiques

• H. influenzae

• P. aeruginosa



Quels germes est-ce que vous couvrez en plus avec 
amoxicilline-acide clavulanique par rapport à 

amoxicilline seul?
Amoxicilline-acide clavulanique Amoxicilline



Cas 2: Monsieur A, 77 ans

• Amoxicilline-acide clavulanique 1 g 3x/j po

• Oseltamivir 75 mg 2x/j
– jusqu'à résultat du frottis nasopharyngé négatif

• Après 48h d'EF persistant

• Amoxicilline-clav 4x1,2 g i.v. et clarithromycine 2x500mg per os 
– Macrolide stoppé par la suite pour AgU Legionella négative

• Patient reste fébrile après 8j d’antibiotiques
– CRP autour de 100 mg/l (max 180 mg/l)

• Quoi faire?



Cas 2: Monsieur A, 77 ans

• Rien

• Test SARS-CoV-2

• Imipénème

• Imipénème et lévofloxacine

• Recherche M. pneumoniae et C. pneumoniae

• CT thoracique

• PET-CT



Expecto

Expecto

Expecto

Expecto

Mycoplasma pneumoniae!



Cas 2: Quel antibiotique et pour quelle durée préconisez-
vous?

• Clarithromycine 500 mg 1-0-1 pour 10 jours

• Doxycyline 100 mg 1-0-1 pour minimum 7 jours

• Levofloxacine 500 mg 1-0-0 pour 10 jours

• Azithromycine 500 mg 1-0-0 pour 3 jours

• Moxifloxacine 400 mg 1-0-0 pour 14 jours

• Pristinamycine 1000 mg 1-1-1 pour 3 jours



Cas 2: Quel antibiotiques et pour quelle durée preconisez-
vous?



Cas 3: Monsieur E, 69 ans

• Patient en BSH avec pneumonie acquise en communauté 

• Un collegue à vous avait déjà commencé un traitement par 
lévofloxacine 500mg 2x/j po

• Vous vous demandez pourquoi on ne traite pas toutes les 
pneumonies avec des quinolones respiratoires?

40



Pourquoi pas des quinolones respiratoires pour 
toutes les pneumonies ?

• Parce que c’est cher

• Sélection de résistance

• Effets indésirables potentiellement graves

• Spectre trop large

• Mais en effet, pourquoi pas ?



• Fluoroquinolones de nouvelle génération

– lévofloxacine

– moxifloxacine

• Recommandés comme traitement de première intention dans des guidelines américaines 
(IDSA)

• Avantage

– Bonne activité contre S. pneumoniae, H. influenzae et les pathogènes « atypiques »

– Bonne biodisponibilité

• Inconvénient

– Sélection rapide de résistances

– Effets indésirables potentiellement graves

• Restreindre usage des quinolones pour conserver leur efficacité!

42

Pneumonie communautaire
Place des nouvelles quinolones « respiratoires » 
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Pneumonie communautaire
Durée de traitement

Bartlett (2008). Clin Infect Dis 47: S232-6.
Garin et Mendaz (2006). Rev Med Suisse 2:289-90, 292-4.



Durée de traitement:
avantages potentiels d’un traitement plus court

• Moins couteux

• Durée d’hospitalisation plus courte ?

• Moins d’effets indésirables et de diarrhées à Clostridoides

difficile?

• Moins de sélection de résistance?



• Toujours pas bien défini
• Les différentes guidelines

– „ The duration of treatment should generally not exceed 8 days in a responding patient” (ERS / ESCMID 
guidelines 2011)

– “We recommend that the duration of antibiotic therapy should be guided by a validated measure of 
clinical stability (resolution of vital sign abnormalities [heart rate, respiratory rate, blood pressure, 
oxygen saturation, and temperature], ability to eat, and normal mentation), and antibiotic therapy 
should be continued until the patient achieves stability and for no less than a total of 5 days (strong 
recommendation, moderate quality of evidence).” (IDSA-ATS 2019)

– “A treatment duration of 7-10 days seems sufficient in patients with CAP and a good clinical response.” 
(Dutch guidelines 2011) “If adult patients with mild to moderate-severe CAP are treated with a beta-
lactam antibiotic or fluoroquinolones, the length of antibiotic treatment can be shortened to five days in 
those patients who have substantially improved after three days of treatment” (Dutch guidelines 2016) 

– “2–3 jours après normalisation de la température / stabilisation clinique ; en principe 5 jours” (Swiss 
guidelines 2020) 

• Certaines études semblent favoriser des traitements plus courts (5 même 3 jours)
– Patients jeunes, non-immunosupprimés, ambulatoires 

45

Pneumonie communautaire
Durée de traitement

Dunbar et al. (2003). Clin Infect Dis 37:752-760; Dinh et al. Lancet 2021; 397: 1195–203 
El Moussaoui et al. (2006) BMJ 332:1355-1361. 



• 100,000 IU Penicillin/d pendant 2 – 3 jours 

Keefer et al, JAMA 1943

• 60,000 IU Penicillin/d pendant 1-2 jours 

Dawson et al, JAMA 1944

• La plupart des infections traitées pendant 3-4 jours 

Tillett et al, Bull NY Acad Med 1944

Les temps anciens
Exemple Pneumonie



Pneumonie 
communautaireInfections urinaires



Cas 4: Madame F, 32 ans

Patiente en BSH sans comorbidités avec brûlures mictionnelles 
depuis 2 jours. Votre stratégie?

• Ciprofloxacine 500 mg 1-0-1 pour 3 jours

• Co-trimoxazole 960 mg 1-0-1 pour 5 jours

• Culture urinaire et après fosfomycine 3 g en ordre unique

• Nitrofurantoine 100 mg 1-1-1 pour 3 jours

• Pas d’antibiothérapie, AINS et eau (+/- nitrofurantoine en 
réserve, 100 mg 1-1-1 pour 5 jours)
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Thérapie de réserve

49



Cas 5: Madame G, 54 ans avec une pyélonéphrite à 
P. aeruginosa sans indication d’hospitalisation

Vous trouvez sur l’antibiogramme fait en ambulatoire I à côté de : 
ciprofloxacine, piperacilline-tazobactam (amikacine S). 
Quel(s) antibiotique(s) sont indiqué(s) et à quelle dose?

• Ertapenem 1g/24 h i.v.

• Piperacilline-tazobactam 4,5 g/8 h i.v.

• Amikacine 15 mg/kg/24 i.v.

• Piperacilline-tazobactam 4,5 g/6 h i.v. 

• Ciprofloxacine 750 mg/12 h p.o.

• Ciprofloxacine 500 mg/12 h p.o.



Sdd = sensible dose-dépendant

• Une nouvelle catégorie de résultat, Sdd (Sensible dose-dépendent) 
est introduite dans l’antibiogramme de certaines bactéries et 
seulement pour certains antibiotiques

• Pour ces espèces (P. aeruginosa, Staphylococcus spp., Streptococcus 
spp. etc.) les catégories S (sensible) et I (intermédiaire) 
disparaissent et sont remplacées par Sdd (sensible dose-
dépendent). La catégorie R (résistant) reste inchangée.

• Sdd = I dans les laboratoires externes pour ces espèces et 
antibiotiques.



Sdd = sensible dose-dépendant



Sdd = sensible dose-dépendant



Résumé - 1

• La majorité des antibiotiques est prescrite en ambulatoire

• Leur mauvaise utilisation favorise la résistance antimicrobienne et expose le patient à des 
risques d’effets indésirables (ex : altération du microbiote)

• Une grande partie des prescriptions antibiotiques dans le monde sont prescrites pour des 
infections virales
– éviter les antibiotiques si pas nécessaires

• La plupart des infections peuvent être traitées avec des antibiotiques à spectre étroit (OMS 
Access)

• Prévenir la résistance aux antibiotiques est plus efficace que de la contrôler



Résumé - 2

• Penser aux étiologies non-bactériennes et non-infectieuses     (virus !)

• Pneumonies communautaires non hospitalisées

– Amoxicilline en 1ère ligne /si pas de co-morbidité

– Adapter selon antibiogramme !

– Favoriser des traitements courts (~5 jours)

• Cystite

– Identifier les patientes adaptée pour AINS et antibiothérapie de réserve 

– Nitrofurantoine en 1ère ligne

• Firstline peut s’avérer très utile pour le choix de l’antibiothérapie empirique

55



We need your feedback!

• Nous avons besoin de vos suggestions et feedbacks pour améliorer notre travail ☺

• Contacts 

– 1ère ligne: davide.bosetti@hug.ch

– Commentaire dans l’application

mailto:davide.bosetti@hcuge.ch


Merci pour votre attention!

davide.bosetti@hcuge.ch

Télécharger l’application Firstline ou 
consulter le site 
https://firstline.org/hug



www.quand-il-faut-comme-il-faut.ch



Merci!



Special acknowledgments

• Pr Laurent Kaiser

• Pr Benedikt Huttner

• Dre Vanina Meyssonnier 

• Dre Angela Huttner



Antimicrobial resistance is a global crisis

https://aware.essentialmeds.org/list



Consommation «Access» antibiotiques



Et en Suisse…

https://www.star.admin.ch/star/fr/home/sarr/sarr.html



Quels antibiotiques ne font pas partie de la classe 
«access»?

1) Amoxicilline
2) Co-amoxicilline
3) Cefuroxime
4) Doxycycline
5) Co-trimoxazole
6) Clindamycine
7) Cefazoline
8) Azithromycine
9) Amikacine



Classification AWaRe

• https://www.who.int/publications/i/item/2021-aware-
classification

https://www.who.int/publications/i/item/2021-aware-classification
https://www.who.int/publications/i/item/2021-aware-classification
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