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Coronavirus et 
antibiotiques : 

Ou est-on 
aujourd’hui ?   

E. Piednoir 

CPIAS Bretagne 



Les chiffres 

Le constat 



Les chiffres 

Le constat 

Consommations médicamenteuses des antibiotiques durant les semaines 10 à 37  

[du 2 mars au 13 septembre] : écart relatif entre les nombres de délivrances observés et 

attendus. 

Confinement 

8 semaines consécutives de baisse 

Baisse moyenne : - 27,4 % 

Pic 3ème semaine de confinement 



Les chiffres 

Le constat 

Écart absolu entre le nombre de délivrances des antibiotiques observé en 2020 et le 

nombre attendu en 2020, selon les périodes. 



Les chiffres 

Le constat 

Nombre par quinzaine des délivrances sur ordonnance d’antibiotiques durant les 37 

premières semaines de 2018, 2019 et 2020 – comparaison observé sur attendu.  

Confinement 

Solde : - 4 126 000 



Les chiffres Le constat 

Confinement 

Nombre par quinzaine des délivrances sur ordonnance d’antibiotiques durant les 37 

premières semaines de 2018, 2019 et 2020 – comparaison observé sur attendu. 

0-19 ans 40-59 ans 

Effet + important chez les – de 20 ans 



Les chiffres 

Le constat dans le contexte COVID 

Variations régionales 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). 



Les chiffres 

Le constat dans le contexte COVID 

Variations régionales en pourcentage de la délivrance sur ordonnance d’antibiotiques 

en France 2020 par rapport à l’attendu pendant le confinement et le postconfinement 
(S12 à S37 du 16 mars 2020 au 13 septembre 2020) 



Les chiffres 

Le constat dans le contexte COVID 

Impact direct de la COVID sur d’autres prescriptions en dehors des anti-

infectieux 
 

 - forte baisse des AINS (-7,1 millions de délivrance) : CI si COVID 

 - 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 million) 

 

 

Mais aussi impact des mesures barrières / distanciation sociale, 

fermeture des écoles qui ont réduit très probablement la circulation 

d’autres agents infectieux traditionnellement épidémiques. 



Les chiffres 

Le constat dans le contexte COVID 

Impact 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 

Le constat dans le contexte COVID 

Impact sur la vaccination pendant confinement 

  
 

Anti-tétanique 
(hors nourrisson) 

 

Hexavalent HPV 

ROR 

A part pour le ROR, la baisse de la vaccination 

a été un peu moins importante en Bretagne 



COVID et 
surinfections 

bactériennes : 
mythe ou réalité ? 

Le Monde, 12/05/2020 



Globalement 

Stratégie initiale de la place des 

antibiotiques 

Ceftriaxone + Spiramycine 

 
 



Alors, on fait quoi 
en pratique ? 

Le conseil du HCSP 

Médecine hospitalière 



Globalement 

Le risque réel de surinfection et/ou 

infection secondaire 
Langford et al. Clin Microb Infect 2020 Jul;S1198-743X(20)30423-7  

6,9 % de patient avec une 

infection bactérienne primaire 

ou secondaire 
 

 3,5 % primaire 

 14,3 % secondaire 

 

++ pour les patients de réanimation 

- - de surinfection qu’avec H1N1  



Globalement 

Le risque réel de surinfection et/ou 

infection secondaire 
Langford et al. Bacterial co-infection and secondary infection in patients with COVID-19: a living rapid review and meta-analysis,Clin Microb Infect 2020 Jul;S1198 743X(20)30423-7  

71,8 % de patient ont reçu une antibiothérapie 

(large spectre de type FQ, C3G le plus souvent) 

 

 
 

  

Risque bactérien 

Utilisation antibiotique 



Globalement 

Le risque réel de surinfection et/ou 

infection secondaire 
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. 



Globalement 

Le risque réel de surinfection et/ou 

infection secondaire 
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. 

+ 2 M. pneumoniae 

+ 2 B. pertussis 



Globalement 

Le risque réel de surinfection et/ou 

infection secondaire 
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. 

+ 2 M. pneumoniae 

+ 2 B. pertussis 



Globalement 

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. 

Et les autres études ? 



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 





MERCI DE VOTRE 

ATTENTION 

 

 

 

 

 


