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Déclaration publique d’intérêts

• Je n’ai aucun intérêt (autre que scientifique) en lien avec l’objet

de cette présentation

• Déclaration consultable sur https://dpi.sante.gouv.fr/

(mise à jour le 11/09/2019)
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Bactéries Antibiotiques

- Proportion de résistance

- Prévalence, incidence (infections, colonisations)

- Morbidité / mortalité (Burden of disease)

- Coûts

- Consommation (DDJ)

- Prescriptions

- Traitements

- Patients traités

- Coûts

Indicateurs

Déclinés par secteurs de soins et populations
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Décideurs : nationaux (Ministères), régionaux (ARS), locaux (hôpital par ex.) 

- Médias  & réseaux sociaux

- Sociétés savantes

- Structures régionales : CPias, CRAtb, …

- Unions professionnelles, ordres

- Communautés professionnelles 

- …



Quels besoins en données ?

• Utiles et faciles à recueillir

• Précises et de la meilleure qualité possible

• Réactives : disponibles dans des délais réduits 

• Transparentes

• Interprétées et commentées selon les publics visés

• Ouvertes et largement partagées

 Evidence-based public health
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Organisation actuelle (2019)
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 PRIMO : Surveillance et prévention 
de la RATB et des IAS en soins de ville 

et en secteur médico-social

 SPARES : Surveillance et prévention 
de la RATB en établissements de santé

 SPICMI : Surveillance et prévention 
du risque infectieux lié aux actes 

de chirurgie et de médecine 
interventionnelle

 SPIADI : Surveillance et prévention 
des infections associées 
aux dispositifs invasifs

 MATIS : Soutien aux actions de 
prévention : évaluation, formation, 

communication, documentation

CPias PdL

CPias GE 

CPias GE

CPias NA 

CPias NA 

Surveillance :

Consommation
en ville

Signalements

Etudes :

ENP, Burden, …

Communication

Prévention

CNR (dont RATB)

Onerba

Professionnels de 
santé (dont 

infectiologues)

Assurance Maladie (ROSP)

CPias CCA/CRA AM (DRSM)

ANSM (Données de vente)



Quels sont nos objectifs ?

• Agir pour la santé des populations

– Prévenir les infections à bactéries résistantes

– En limiter l’impact en autorisant leur prise en charge
(préserver les options thérapeutiques)

• Nous avons besoin de données pour

– Convaincre : importance en santé publique

– Orienter / évaluer les actions de prévention
• Prévenir les infections

• Diminuer la pression de sélection en réduisant les consommations 

• Prévenir la transmission croisée des bactéries / gènes de résistance

– Mieux comprendre les comportements
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Convaincre : coût de la résistance

• Etude Santé publique France, 2015 (données 2012)

– SARM + ERG + E. coli et K. pneumoniae C3G-R

+ K. pneumoniae, Acinetobacter et Pseudomonas Carba-R

– 158 000 [127 000 – 245 000] infections
• dont 16 000 infections invasives (bactériémies, méningites)

• 75% dues aux SARM et entérobactéries C3G-R

– 12 500 [11 500 – 17 500] décès
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Convaincre : coût de la résistance

• Etude Santé publique France, 2015 (données 2012)

• Etude ECDC, Europe, 2018 (données 2015)

– 8 espèces bactériennes (panel EARS-Net)

– Europe :
• 672 000 [583 000 – 764 000] infections

• 33 000 [28 500 – 38 500] décès

• 874 500 [769 000 – 989 000] DALYs (= grippe + tuberculose + VIH)

– France : 
• 125 00 [107 500 – 143 000] infections

• 5 500 [4 700 – 6 500] décès 

• 147 000 [128 000 – 168 500] DALYs
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Convaincre : coût de la résistance

• Etude Santé publique France, 2015 (données 2012)

• Etude ECDC, 2018 (données 2015)

• Etude OCDE, 2018 (prospective 2015 – 2050)

– 2,4 millions de décès en Europe, Amérique du Nord 

et Australie d’ici 2050

– Coût annuel global de 3,4 milliards $ 

– 3/4 évitables pour un cout de 2 $ / habitants / an
• Lavage des mains et hygiène hospitalière

• Bon usage des antibiotiques

• Tests rapides d’orientation diagnostique

• Prescriptions décalées

• Campagnes de marketing social

– France d’ici 2050 : 238 000 décès, 11,3 milliards $ 
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Convaincre : coût de la résistance

• Etude Santé publique France, 2015 (données 2012)

• Etude ECDC, 2018 (données 2015)

• Etude OCDE, 2018 (prospective 2015 – 2050)

• Etudes Inserm (B2PHI), 2019

– Basées sur les données du PMSI

– M. Opatowski et al : 139 000 [128 000 – 150 000] infections,

majorité de SARM et EBLSE (>50%)

– M. Touat et al : coût additionnel = 109,3 – 287,1 millions € par an
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Convaincre : coût de la résistance

• Etude Santé publique France, 2015 (données 2012)

• Etude ECDC, 2018 (données 2015)

• Etude OCDE, 2018 (prospective 2015 – 2050)

• Etudes Inserm (B2PHI), 2019

• Au-delà des chiffres, quelles conséquences individuelles ?

– Etude Ifop/Pfizer (7/11/2019) 
• 8 français sur 10 estiment que l’antibiorésistance est un sujet très préoccupant

• 1 français sur 3 seulement se sentent personnellement concernés

– Importance des « patient stories »
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Anticiper : détection des émergences

• Le signalement comme outil pour la détection et le suivi des infections émergentes 

en établissements de santé en France (Thiolet JM et al, BEH 26/04/2011)
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E. faecium vancomycine-R, France, 2018 : <1% K. pneumoniae carbapénème-R, France, 2018 : <1%



Prévenir les infections : la vaccination

• Vaccin grippe

– Eviter des traitements antibiotiques souvent inutiles
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" High-certainty evidence that influenza vaccine
reduces days of antibiotic use among healthy adults "



Prévenir les infections : la vaccination

• Vaccin pneumococcique conjugué

– Prévention d’une infection bactérienne (certains sérotypes)
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Orienter / évaluer la prévention

• Résultat : incidence E. coli BLSE en ville et Ehpad (Primo)
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Orienter / évaluer la prévention

• Résultat : incidence SARM et EBLSE en ES (Spares)
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Orienter / évaluer la prévention

• Résultat : incidence EBLSE en ES, par espèce (Spares)
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Orienter / évaluer la prévention 
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• Résultat : E. coli BLSE par secteur de soins et région, 2018

Primo/Ville (%R) Primo/EHPAD (%R) Spares/ES (incidence)



Orienter / évaluer la prévention

• Déterminant : consommation d’antibiotiques en ville (SpFrance)
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Orienter / évaluer la prévention

• Déterminant : consommation d’antibiotiques en ville (SpFrance)
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Orienter / évaluer la prévention
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• Déterminant : consommation en ville, par département (<5ans)



Orienter / évaluer la prévention
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• Déterminant : consommation en ville, par département (≥85 ans)



Orienter / évaluer la prévention
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• Déterminant : consommation en ville, tendances (<5 ans)



Orienter / évaluer la prévention

• Indicateurs ROSP 2018 (CNAM) 

– ROSP « Médecin traitant de l’adulte »

• Prescriptions d’antibiotiques chez les patients adultes âgés de 16 à 65 ans 

sans ALD : 35,8 pour 100 patients (-3,7 depuis 2016)

• Prescriptions d’antibiotiques particulièrement générateurs de résistance 

(C3G, C4G, FQ) : -6,3 pour 100 patients depuis 2016

– ROSP « Médecin traitant de l’enfant »

• Prescriptions de céphalosporines (C3G, C4G) 

• Chez l’enfant de moins de 4 ans : -9,9 pour 100 patients depuis 2016

• Chez l’enfant de 4 à 15 ans : -5,6 pour 100 patients depuis 2016
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Orienter / évaluer la prévention

• Déterminant : consommation d’antibiotiques en ES (Spares)
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Orienter / évaluer la prévention

• Déterminant : consommation d’antibiotiques en ES (Spares)
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Orienter / évaluer la prévention

• Ne pas oublier la transmission croisée !
– Hygiène des mains

– Gestion des excrétas (BHRe)

– http://www.preventioninfection.fr/

• Des priorités affichées, des marges de progrès et des outils 
pour promouvoir les pratiques : quelle évaluation d’impact ?
– ICSHA de 2005 à 2016 : quelle suite (HAS) ?

– Besoin d’indicateurs : lesquels et comment les obtenir ?
• Pour soutenir cette priorité et communiquer autour

• Pour évaluer les progrès au niveau national, régional et local

35

http://www.preventioninfection.fr/


Comprendre les comportements

• Grand public : quelques résultats d’études récentes

– 8/10 des français préoccupés par l’antibiorésistance [Ifop/Pfizer 2017]

– Au moins 2/3 savent que les antibiotiques ne sont pas efficaces 

contre les virus [Baromètre Santé 2016, Eurobaromètre 2018]

– Au moins 1 sur 2 connait peu ou mal l’antibiorésistance 
[Ifop/DGS 2017] [Ifop/Pfizer 2017]

– 2/3 savent que c’est la bactérie qui devient résistante 
[Baromètre Santé 2016]

– La trop forte prescription d’antibiotiques en santé humaine est la première 

cause citée (78%) [Ifop/DGS 2017]

– Une très large majorité a une perception positive du médecin et une grande 

confiance dans son diagnostic et sa prescription [Ifop/DGS 2017]. 

– 1/3 réutilisent des antibiotiques stockés dans l’armoire à pharmacie [Ifop/Pfizer 2017]
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Comprendre les comportements

• Médecins / Baromètre CNAM/BVA 2010
– Médecins concernés et préoccupés par l’antibiorésistance en médecine 

hospitalière (92% : préoccupation importante) ou en médecine de ville (88%) et 
affirment avoir un rôle à jouer pour la réduire. 

– Pour autant, peu de changement sur leurs pratiques par rapport à 2008

– La pression pour obtenir des antibiotiques reste principalement exercée par les 
patients actifs et parents de jeunes enfants ; elle semble s’éroder par rapport à 
2008 avec une plus grande confiance donnée à la décision du médecin.

– Les campagnes sur le bon usage des antibiotiques sont jugées utiles par 
environ 8 médecins sur 10 pour bien informer leurs patients sur les 
antibiotiques et faciliter l’exercice de leur pratique. 
• La moitié des médecins déclare avoir changé sa manière de prescrire des antibiotiques 

du fait de ces campagnes d’information.  

• Par ailleurs, ils ont le sentiment d’être bien informés sur les enjeux de santé publique et 
les enjeux financiers liés aux antibiotiques, et un peu moins sur la situation actuelle du 
niveau de la consommation d’antibiotiques et des résistances. 

• Enquête européenne ECDC (Novembre 2019)
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Comprendre les comportements

• Travaux en cours à Santé publique France

– Baromètre santé : introduction de questions sur les antibiotiques pour suivre l’évolution des 

connaissances sur l’antibiorésistance du grand public

• Premier questionnaire en 2020 pour des résultats (nationaux/régionaux) en 2021 

• Répété tous les 3-5 ans.

– Etude quantitative (BVA) auprès du grand public sur la connaissance et perception de 

l’antibiorésistance  et les attitudes, comportements vis-à-vis des antibiotiques

• Conduite en octobre 2019 pour des résultats en fin d’année

– Enquête qualitative sous forme de focus group et entretiens individuels auprès des médecins 

généralistes et pédiatres de ville 

• En cours d’élaboration et résultats attendus en février 2020

• Suivie d’une étude quantitative, prévue auprès des médecins généralistes  au 1er trimestre 2020

– Inventaire des interventions et actions probantes dans le champ du bon usage antibiotique

• Etat des lieux en cours 

– Cartographie du web (DataScan) : 

• Evaluation des besoins d’un site internet grand public
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Conclusion

• Beaucoup de progrès avec des données et indicateurs
– Couvrant tous les secteurs de soins

– Disponibles plus rapidement

– De plus en plus précis, déclinés par territoires et populations (Géodes)

– Accessibles, partagés, transparents

• Ce qui peut encore être amélioré
– Données de résistance : couverture géographique à améliorer (ville) ; données des 

laboratoires difficiles à recueillir : enjeu prioritaire pour le Health Data Hub

– Une meilleure identification des données relevant des Ehpad

– De meilleurs dénominateurs (pour la ville)

– Des données cliniques complétant celles de la bactériologie (sévérité, outcome)

– Quels indicateurs pour évaluer la maîtrise de la transmission croisée ?

– Des indicateurs encore trop complexes pour certains publics

– Des études médico-économiques pour évaluer le retour sur investissement

– Au-delà du quantitatif : mieux comprendre les comportements pour agir ensuite

– Des indicateurs communs à la santé humaine et animale ?

– Antibiotiques : ne pas se limiter aux DDJ (en particulier au niveau européen)
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