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Préserver l’efficacité des antibiotiques
•

 
Rendre les antibiotiques plus forts ? Non
–

 
innovation thérapeutique très limitée

–
 

les antibiotiques : si on les utilise à tort, ils deviendront moins forts

•
 

Rendre les bactéries moins fortes = diminuer les résistances
–

 
veille sanitaire : surveillance, alerte («

 
early warning ») et réponse

–
 

agir sur les déterminants de la résistance bactérienne
•

 
transmission croisée : programme IN, campagnes hygiène des mains en ville

•
 

vaccination : politique vaccinale
•

 
bon usage des antibiotiques

–
 

moindre usage
–

 

meilleur usage
Impact ?



Evaluation de l’impact 
d’une intervention en santé publique

•
 

Plan pour préserver l’efficacité
 

des antibiotiques
–

 
deux périodes (2001-2005, 2007-2010)

–
 

multifactoriel : 7 axes, 22 fiches (actions difficiles à
 

individualiser)
–

 
acteurs multiples, aux positions et aux pratiques différentes, avec leur propre rythme

–
 

non isolé
 

: liens avec d’autres programmes, plans, politiques 
•

 
Intervention complexe (AP. Contandriopoulos, U Montréal)

–
 

système organisé
 

d’actions visant à
 

agir sur des problèmes divergents
 dans un contexte donné

 
au cours du temps

–
 

plus une intervention est complexe, plus le jugement des acteurs
 

est dépendant 
de la position qu’ils occupent

•
 

Evaluation pragmatique
–

 
sources : données de surveillance (observation simple)

–
 

≠
 

recherche évaluative (expérimentale)
•

 

essai contrôlé
•

 

ici / ailleurs, avant/après …



Quels indicateurs pour évaluer l’impact du plan 
sur l’évolution des résistances bactériennes ?

•
 

Plan Antibiotiques (2001-2005, 2007-2010)
–

 
pas d’indicateurs spécifiques ni d’objectifs quantifiés

–
 

mention de couples Bactérie-Antibiotique prioritaires (axe n°5, fiche n°16) 
•

 
Programme Infections Nosocomiales (2005-2008, 2009-2013)
–

 
Raisin : SARM

 
(incidence diminuée de 25% en 2012)

–
 

Tableau de bord : SARM
 

(incidence)
–

 
EARSS (Onerba / InVS) : ERG

 
(%R <1% en 2012)

•
 

LOSP (objectif n°30 : résistance aux antibiotiques)
–

 
CNRP : pneumocoque de sensibilité

 
diminuée à

 
la pénicilline (PSDP)

 
(%R)

–
 

EARSS (Onerba / InVS) : SARM
 

(%R)
–

 
Raisin : SARM

 
(incidence, prévalence)



Choix arbitraire : 3 cibles

VILLE

Pneumocoque 
Pénicilline

HOPITAL

S. aureus 
Méticilline

E. coli 
C3G 

(BLSE)



Pneumocoques de sensibilité diminuée à la 
pénicilline (PSDP), France, 1984 – 2008
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53 300 souches étudiées

Plan antibiotiques1

PCV72

1984-1997 : GEEP - P. Geslin ; 2001-2008 : ORP - E. Varon, L. Gutmann
1Plan national pour préserver

 

l'efficacité

 

des antibiotiques, nov

 

2001.
http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/34_01.htm

2Introduction du vaccin

 

conjugué

 

heptavalent (PCV7)



Relation entre utilisation des antibiotiques et 
résistance (Pneumocoque) : étude contrôlée



Staphylococcus aureus résistant à la méticilline 
(SARM), France, 2004 – 2008

EARS-Net



Staphylococcus aureus résistant à la méticilline 
(SARM), AP-HP, 1993 – 2007

Jarlier V et al. Curbing methicillin-resistant Staphylococcus aureus in 38 French hospitals

 
through a 15-year institutional control program. Arch Intern Med 2010;170(6):552-9.

Controlling antibiotic use was not attempted at the 
institution level during the study, and the overall use of 
antibiotics at AP-HP remained stable at approximately 
450 defined daily doses per 1000 HDs.



Entérobactéries productrices de béta-lactamase à 
spectre étendu (BLSE), France, 2004 – 2008



Entérobactéries productrices de béta-lactamase à 
spectre étendu (BLSE), France, 2002 – 2008

EARS-Net



Emergence des E. coli BLSE (CTX-M)

•
 

Infection urinaire = la plus fréquente des infections bactériennes communautaires, 
grave si

–
 

atteinte parenchymateuse (pyélonéphrites, prostatites)
–

 
terrain particulier (infection gravidique, transmission materno-fœtale, etc.)

•
 

Enjeux de cette émergence élargis à
 

la ville en termes d’épidémiologie, de prise en 
charge des infections et de maîtrise

•
 

Résistance aux béta-lactamines + multirésistance (aminosides, fluoroquinolones, …)
–

 
utilisation accrue des carbapénèmes (molécules de dernier recours)

–
 

risque d’impasse thérapeutique
•

 
Données de surveillance en ville trop rares

–
 

études ponctuelles (Onerba, 2006: 6771 entérobactéries ECBU dont 48 E. coli BLSE)
•

 
Maîtrise des EBLSE = devoir de santé

 
publique

–
 

priorité
 

en termes de renforcement de la surveillance de la RATB

HCSP/CSSP (à

 

paraître) : Lutter contre la sélection et la dissémination 
des entérobactéries BLSE ; recommandations centrées sur E. coli BLSE CTX-M



Conclusion

•
 

Impact du plan antibiotiques : pour certaines
 

résistances bactériennes
–

 
PSDP : oui, positif, modèle à

 
reproduire

–
 

SARM : ?
–

 
EBLSE : non, ou pas suffisamment

•
 

Pourquoi et comment ?
–

 
effet d’une politique forte, volontariste

–
 

recherche à
 

encourager (evidence-making) pour agir sur les meilleurs leviers
•

 
Efforts à

 
accroître

–
 

poursuivre : PSDP, SARM
–

 
initier : E. coli BLSE

–
 

anticiper : émergences (ERG hier, KPC aujourd’hui)



Merci pour votre attention !
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