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Coronavirus et 
antibiotiques : 
Quel impact ?   

E. Piednoir, Infectiologue 
S. Lefflot, Hygiéniste 

CPIAS Bretagne 



Les chiffres 

Le constat 



Les chiffres 

Le constat 
• A partir des données de remboursement du SNDS 
• 8 semaines de confinement et 18 semaines post-confinement 

soit 6 mois, par quinzaine 
• Nombres de délivrances observés / attendus : écart relatif 

• Au final : de la première semaine du confinement au 13 
septembre, solde de - 4 126 000 délivrances 

• 8 quinzaines consécutives de baisse (30/03 au 20/07) 
• Pic atteint (-36,6%) la quinzaine du 13 au 26/04 



Les chiffres 

Le constat 

Confinement 

___ 2020 observé 
- - - 2020 attendu 

Fin juillet 
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confinement  
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par quinzaines  



Les chiffres Quelle tranche d’âge ?  

Confinement 

Nombre par quinzaine des délivrances sur ordonnance d’antibiotiques durant les 37 premières semaines de 
2018, 2019 et 2020 – comparaison observé sur attendu. 
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Les chiffres 
Les 

disparités 
régionales 
Confinement  

Variations en pourcentage de la délivrance sur ordonnance d’antibiotiques en France 
en 2020 par rapport à l’attendu pendant le confinement (S12 à S19 du 16 mars 2020 au 10 mai 
2020). 

- 26,84% 



Les chiffres 

Les 
disparités 
régionales 
Confinement 

et post-
confinement  

Variations en pourcentage de la délivrance sur ordonnance d’antibiotiques en France 
en 2020 par rapport à l’attendu pendant le confinement (S12 à S19 du 16 mars 2020 au 10 mai 
2020). 

- 21,03% 



COVID et adhésion des français aux mesures 
barrières 



Les chiffres 

Et les autres classes thérapeutiques ? 
Impact direct à la baisse de la COVID sur d’autres classes 
thérapeutiques usuelles en dehors des anti-infectieux 

• AINS (CI si COVID) : -7,2 millions de délivrances 
• inhibiteurs de la pompe à protons souvent associés aux AINS : -2,8 

millions 
• la corticothérapie orale (utilisée pour les affections aiguës ORL, affections 

inflammatoires) : -3,6 millions 
• le paracétamol : -1,4 millions 

 
Lien possible avec la diminution de la circulation des virus (hors 
COVID) et autres agents infectieux 

• mesures barrières 
• distanciation sociale 
• fermeture des écoles et des crèches 



Les chiffres 

La vaccination dans le contexte COVID 

Impact fort sur la vaccination :  
• vaccins penta/hexavalents pour nourrissons : - 40 000 doses 
•  vaccins anti-HPV : -150 000 doses  
•  vaccin ROR  : -130 000 doses  
•  vaccin antitétanique : - 620 000 doses 

 
 



Les chiffres 
Les 

disparités 
régionales 
Confinement  

Variations en pourcentage de la délivrance de vaccin penta- ou hexavalent pour 
nourrissons en France en 2020 par rapport à l’attendu pendant le confinement (S12 à 
S19 du 16 mars 2020 au 10 mai 2020). 

- 8,75% 

A part pour le ROR (-42,25%), la baisse de la 
vaccination a été un peu moins importante 

en Bretagne 



COVID et 
surinfections 

bactériennes : 
mythe ou réalité ? 



Globalement 

Stratégie initiale de la place des 
antibiotiques 

Ceftriaxone + Spiramycine 
 
 



  

Alors, on fait quoi 
en pratique ? 

L’avis du HCSP – 18 mai 2020 

Patient en hospitalisation conventionnelle pour une suspicion 
de COVID 19 



Quel est le risque réel de 
surinfection bactérienne ?  

• Prévalence de la co-infection et de la surinfection chez les 
patients avec la COVID-19 

• 24 études éligibles sur 1308, 33308 patients 
• Majorité d’études asiatiques, de décembre 2019 à fin mars 2020 Bactérial co-infection and 

secondary infection in 
patients with COVID-19 : a 

living rapid review and 
metanalysis 

B.J. Langford et al. 
Clinical Microbiology and 
Infection 26 (2020) 1622-

1629 

• 3,5% de co-infection (0,4%-6,7%) 
• 14,3% de surinfection (9,6%-18,9%) 

 
 

• 6,9% en global (4,3%-9,5%) 

• Grande hétérogénéité entre 
les études 

• Augmentation de la 
proportion chez les patients 
de SI ou réanimation 
o 8,1% (2,3-13,8%)  

• Pourcentage très différents 
de ceux observés pour le 
H1N1 (2009) 
o 12% hospitalisés hors réa 
o 30% SI /Réa 

71,8% des patients ont reçu une 
antibiothérapie large spectre, type 

FQ ou C3G le plus souvent 

Méta-analyse 



Quel est le risque réel de surinfection 
bactérienne ?  

Co-infection et surinfection bactérienne chez les patients hospitalisés pour COVID-19: une étude rétrospective 
monocentrique. M. Husain Et al. MMI CHU Bichat Claude-Bernard. JNI 2020. 

Etude 
monocentrique 

• Patients de plus de 18 ans 
• Hospitalisation conventionnelle pour COVID-19 
• Bichat Claude Bernard, du 26 février au 22 avril 2020 
• Infection bactérienne documentée par un prélèvement positif 

o ECBC ,aspiration, LBA 
o Hémoculture 
o Antigénurie Légionelle ou Pneumocoque 
o PCR + pour Legionella, Chlamydophila, Mycoplasma ou Bordetella 

Exclusion 
• Ventilation invasive 
• Hc + d’origine extrapulmonaire 
• Hc + contamination  
• Pvt pulmonaire + considéré comme une colonisation 



Quel est le risque réel de surinfection 
bactérienne ?  

Co-infection et surinfection bactérienne chez les patients hospitalisés pour COVID-19: une étude rétrospective 
monocentrique. M. Husain Et al. MMI CHU Bichat Claude-Bernard. JNI 2020. 

Etude 
monocentrique 

• 784 patients 
• 2075 prélèvements 

 
• 23 prélèvements positifs 

pour 22 patients  
 

• 0,8% de co-infections   
• 2,8% de surinfections 

bactériennes 



Caractéristiques des patients et de 
l’infection bactérienne Co-infection et surinfection 

bactérienne chez les patients 
hospitalisés pour COVID-19: 

une étude rétrospective 
monocentrique. M. Husain Et al. 
MMI CHU Bichat Claude-Bernard. 

JNI 2020. 

Etude 
monocentrique 

Arguments en faveur d’une surinfection :  
• Augmentation des besoins en oxygène 
• Toux expectorante ou modification de la 

toux 
• Fièvre  

Surinfection : délai médian 10 jours 
Co-Infection : délai médian 3 jours 



Documentation bactériologique 
Co-infection et surinfection bactérienne chez les patients hospitalisés pour COVID-19: une étude rétrospective monocentrique. M. Husain Et al. 
MMI CHU Bichat Claude-Bernard. JNI 2020. 

Sur 23 prélèvements 
positifs  

Etude 
monocentrique 

ECBC : 56,5% 
HC : 26,1% 



Les conclusions (qui s’imposent ?) 

Co-infection et surinfection bactérienne chez les patients hospitalisés pour COVID-19: une étude rétrospective 
monocentrique. M. Husain Et al. MMI CHU Bichat Claude-Bernard. JNI 2020. 

Etude 
monocentrique 

• Peu de co-infections et de surinfections bactériennes 
• Diagnostic difficile 
• A évoquer devant une aggravation vers le 10ème jour avec 

expectorations 
 
 

 Utilisation limitée des antibiotiques dans la prise     
 en charge de la COVID-19 



Alors, on fait quoi 
en pratique ? 

Le conseil du HCSP (mai 2020) 

Médecine ambulatoire 



Alors, on fait quoi 
en pratique ? 

Le conseil de la HAS (9 novembre 2020) 

Médecine ambulatoire 

« Antibiothérapie : ne doit pas être 
prescrite en dehors d’un foyer 
bactérien extrapulmonaire 
documenté du fait du caractère 
exceptionnel de la co-infection 
bactérienne » 

Idem EHPAD : pas d’antibiothérapie systématique 

Il n’y a pas d’indication à une 
antibiothérapie en dehors d'une 
infection bactérienne diagnostiquée. 



Alors, on fait quoi 
en pratique ? 

Le conseil du HCSP et d’autres….. 

Réanimation 



COVID et antibiotiques et BHRe… ? 
• Augmentation de la pression de sélection 

o Mais diminution nette en ville  
• Diminution du manuportage 

? 
Entérobactéries 
productrices de 

carbapénémases 



COVID et antibiotiques et BHRe… ? 

• Programme de 
prévention mis en 
place en 2019 

• Augmentation de la 
prévalence du portage 
digestif en réanimation 
pendant la période 
COVID 

Entérobactéries 
productrices de 

carbapénémases 



Epidémiologie des EPC en France 
en 2020 

Entérobactéries 
productrices de 

carbapénémases 
 

Dr Laurent 
DORTET 

CNR 

• Environ 350 souches par mois (250 EPC et 100 non-EPC) 
• Diminution de 24% du nombre de prélèvements reçus entre 

2019 et 2020 (3289 vs. 4343) avec impact des deux « vagues » 
• Positivité EPC qui varie légèrement 67,1% vs. 69,8% 
• Seuls les prélèvements de dépistages sont affectés ! 
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