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“Antimicrobial stewardship is a coherent set of 
actions which promote using antimicrobials 
responsibly, i,e, in ways that ensure sustainable 
access to effective therapy for all who need 
them”
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Dans l’ère pré-COVID 



3https://www.louvainmedical.be/

Fièvre
Infection respiratoire
Signes de gravité

Pneumonie interstitielle grave
→ Antibiothérapie rapide, à 

large spectre
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Une évolution en deux phases, avec aggravation secondaire → surinfection bactérienne?

Phase « virale » Phase « inflammatoire »



Un médicament prometteur
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Azithromycine
• Activité immunomodulatrice
• Activité anti-virale contre rhinovirus, VRS dans les cellules épithéliales 

bronchiques, contre Zika sur cellules Vero…
• Quelques données cliniques dans la grippe

Gielen Eur Respir J 2010
Asada Antiviral  Res 2009
Lee Antiviral Research 2017



Qu’avons-nous fait?

A l’hôpital

En ville
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48 902 patients SARS-CoV-2+
England, Scotland, and Wales 
Février-Juin 2020
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Facteurs prédictifs de 
prescription d’antibiotiques

Andrew Seaton JAC 
Antimicrob Resist 2021

Van Laethem Internal and 
Emergency Medicine 2021
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Communauté

351 GP practices
Jan-Nov 2020
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Interrupted time series analysis
• Diminution significative des prescriptions ATB 

pendant le confinement
• Persiste jusqu’à 6 mois après le 1er pic épidémique
• Malgré retour à la normale du nb de consultations

Diminution des pénicillines mais sans 
modification majeure de la répartition des 
antibiotiques prescrits
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UK
Questionnaire envoyé aux 
pharmaciens spécialistes AMS

64% (61/95) déclarent que COVID-19 a 
eu un impact négatif sur leurs activités
de routine
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0-19 ans

40-59 ans

Hydroxychloroquine/azithromycine +7000 % en S13 (mars 
2020) = 10 000 patients

Groupement d’intérêt scientifique (GIS) Epi-Phare. Usage des médicaments en ville durant l'épidémie de Covid-
19 : point de situation de situation après 5 semaines de confinement. Avril 2020.
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Mars-Avril
2017-2019

Mars-Avril
2020

Nombre moyen de consultations 873 792
Nombre moyen de prescriptions d’ATB 108 80

Amoxicilline
12%

Amoxicilline et 
Inhibiteur de béta-

lactamase
12%

Azithromycine
72%

Cefixime
1%

Pristinamycine
3%

Diamantis et al JNI 2021
Thèse D Guedj

En 2020
Baisse des consultations, des prescriptions d’antibiotiques
7% (2009/26749) des consultations pour COVID ont donné 
lieu à une prescription d’antibiotiques
Azithromycine dans 72% des cas



Qu’avons-nous appris?
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Co/Surinfection 
bactérienne 
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A l’admission: Très rare Respiratoires, Bactériémies

Jusqu’à 30% en réanimation
Russel Lancet Microbe 2021



Azithromycine
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Pas de supériorité
Ni sur les formes hospitalisées (RECOVERY Lancet 2021) 

Ni sur les formes ambulatoires (PRINCIPLE Lancet 2021)



Et comment faire mieux maintenant ?
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A l’admission



Au cours de l’évolution
Intérêt des biomarqueurs?
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van Berkel Crit Care 2020

Intérêt potentiel pour
-Eviter l’instauration d’ATB à l’admission
-Détecter une surinfection bactérienne en cours d’évolution
-Raccourcir la durée de traitement

Influence des traitements immunomodulateurs ?

66 COVID-19 ICU patients
33 avec surinfection bactérienne (avis d’expert)



Intervention
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USA
Rétrospective monocentrique
Intervention : 
- Algorithme d’arrêt de l’antibiothérapie 
basé sur la valeur de PCT (<0,5 μg/L) + -
- Reco de ne pas utiliser l’azithro

Médecine Réanimation

Pré-COVID
1er cas



Diagnostic moléculaire rapide
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N=22 N=92 112 respiratory samples from 67 COVID-19 ICU patients
Filmarray Pneumonia panel

FA positif (n=36)
Introduction/modification ATB (n=16, 44%)
Désescalade (n=4, 11%)

FA négatif (n=68)
Arrêt ATB (n=13, 19%)
Non introduction : (n=16, 24%)
Maintien (n=39, 57%)



• Diminution des consommations en ville, liée à une diminution de recours aux soins, à la diminution des 
interactions sociales (incidence d’autres infections virales)…

• Augmentation massive mais transitoire des consommations à l’hôpital, notamment en réanimation →mais 
difficile de faire mieux en situation d’émergence

– Patients graves, très inflammatoires

– Signes cliniques et radiologiques mimant une infection bactérienne

– Incertitudes initiales sur la sécurité des prélèvements profonds, sur le taux de surinfection/coinfection bactérienne, 

sur un effet de l’azithro

• Quelles leçons en tirer?

– Pour la prise en charge du COVID

• Pas d’antibiothérapie probabiliste initiale

• Apport des biomarqueurs et du diagnostic moléculaire rapide? A confirmer

– Pour le bon usage des anti-infectieux

• Opportunité de questionner la pertinence des antibiothérapies ambulatoires

• Comment reconstruire? « Sortir la tête » du COVID (pas simple), réaborder le bon usage sur les infections non respiratoires, 
revenir aux fondamentaux avec des messages simples (durées de traitement courtes, diagnostic microbiologique avant le 
traitement)

• Evaluer l’impact à moyen et long terme sur l’antibiorésistance++ 26


