


Antibios: quand il faut

Élaboration dÉlaboration d ’un programme original ’un programme original 
départemental visant les professionnels et départemental visant les professionnels et 
les usagers, dont lles usagers, dont l ’objectif est de ’objectif est de 
promouvoir lpromouvoir l ’utilisation prudente des ’utilisation prudente des 
antibiotiques dans les infections antibiotiques dans les infections 
respiratoires de lrespiratoires de l ’enfant.’enfant.



La situation/Le contexte

• Augmentation de la résistance bactérienne 
mondiale, nationale, départementale

• Corrélée à une augmentation de la 
consommation d’antibiotiques

• Les efforts pour réduire les prescriptions ont 
entraîné une régression des résistances (Islande, 
Finlande, Hongrie)



Arguments en faveur de l’ initiative

• Pertinence et urgence d’une intervention en 
France (1 er rang des pays de l’Union 
/consommation des ATB oraux)

• Existence de modèles à adapter au contexte local

• Élaboration d’un programme départemental, sur 
la base d ’expériences internationales



Groupe d’Études et de Prévention des 
Infections de l’Enfant : GEPIE

•• Groupe de travail départemental pluridisciplinaire Groupe de travail départemental pluridisciplinaire 
créé en 1999créé en 1999

•• PartenairesPartenaires
CHU de Nice, Fondation Lenval, Conseil Général (DAMS

PMI) , Service Médical de l’Assurance maladie, DDASS,

DRASS, Association des Pédiatres Côte d’Azur, Collège
Azuréen des Généralistes Enseignants, Cercle d’Etudes
Pharmacologiques, CODES



Le GEPIE: groupe de travail 
départemental pluridisciplinaire

•• Médecins, Professionnels de santé, de Médecins, Professionnels de santé, de 
l’Éducation pour la Santél’Éducation pour la Santé :
Epidémiologistes, Infectiologues, Microbiologiste, 
Pédiatres, Médecins Généralistes, Pharmaciens 
Médecins de Santé Publique, Professionnels de l’Éducation 
du Comité Départemental d’éducation pour la santé

•• Financement : CHU, URCAM, Industrie, Financement : CHU, URCAM, Industrie, InVSInVS, , 
FAQSVFAQSV



Objectif s

• Réduire la prévalence des pneumocoques 
résistants à la pénicilline

• Réduire les prescriptions superflues et/ou 
inadaptées d’antibiotiques chez l’enfant de moins 
de 5 ans

Sur 5 ans



Méthode /Planification

I Réalisation d’un état des lieux

II Élaboration de recommandations pour la prise
en charge des infections des voies aériennes 
supérieures  de l’enfant 

III Création de messages destinés au public

IV Diffusion des outils 

V Évaluation continue du programme



Résultats communiqués aux médecins

Nouvelles visites confraternelles

Janvier à Juin 2003

Évaluation qualitative de la campagne par Focus
Groups

Novembre 2004 à Janvier 
2005

Analyse des données
Rapport d’enquête et évaluation externe par l’InVS

Janvier-Septembre 2002

Enquête d’évaluation de la campagne

Enquête de pratiques sur les prescriptions 
d’antibiotiques

Octobre 2001-Décembre 
2001

Campagne « ANTIBIOS QUAND IL FAUT! »
VISITES CONFRATERNELLES
Campagne locale de communication

Octobre 2000-Mai 2001

Formation des médecins visiteurs (2MG+4E)Juillet - Septembre 2000

Élaboration des recommandations : 
RHINOPHARYNGITES, ANGINES et OTITES

Juin - Juillet 2000

État des lieux dans le départementMars-Juin 2000



I - Etat des lieux

1.1. Surveillance épidémiologique de la Surveillance épidémiologique de la 
prévalence du pneumocoque (résistance prévalence du pneumocoque (résistance 
bactérienne)bactérienne)

– dans les crèches du département
– dans les infections invasives de l’enfant  à 

l’occasion des hospitalisations

2.2. Prescriptions d’antibiotiques pédiatriquesPrescriptions d’antibiotiques pédiatriques
– Données ventes ATB CPAM 06 Service Médical



Etat des lieux (suite)

3.3. Connaissances, attitudes, croyances et Connaissances, attitudes, croyances et 
comportements : 1999comportements : 1999
(Enquêtes qualitatives par Focus group)

– des médecins , des pharmaciens
– des parents (enquête en écoles maternelles)

– des personnels de crèches
sur les infections des voies aériennes
supérieures des enfants de moins de 5 ans 



II - Élaboration de recommandations 
et outils pour les professionnels de santé

Dossier médecinsDossier médecins = = Recommandations surRecommandations sur

– les infections des voies aériennes supérieures  de 
l’enfant en 2000, 

– Toux fébrile et bronchiolite, stratégies de non 
prescription d’antibiotiques en 2003

Rédigées par un groupe d’experts  sélectionnés parmi les 
spécialistes et généralistes exerçant dans le département





Élaboration  de messages 
et outils destinés au public

• Dépliant :
Règles élémentaires du bon usage des ATB et conseil  de Règles élémentaires du bon usage des ATB et conseil  de 
puériculture (en cas de fièvre)puériculture (en cas de fièvre)

• Affiche :
pour pharmacies et salles d’attentepour pharmacies et salles d’attente

par les partenaires du groupe de pilotage GEPIEpar les partenaires du groupe de pilotage GEPIE

• Journaux, radio, télévision





Diffusion des messages
auprès des médecins

• Méthode de la visite confraternelle par un groupe 
de médecins, visiteurs pairs – Acceptabilité 95 % 
– Deux séries de visites : 

• Septembre 2000 à Mai 2001
• Janvier à Juin 2003

– Recrutement de médecins visiteurs
– Formation des médecins visiteurs 
– Entretiens au cabinet sur RV d’une durée annoncée de 1O mn

• par un site web – gepie.org



Diffusion des messages

• Mise à disposition des dépliants parents

– 470 officines

– 25 Centres de protection maternelle et infantile 
– 40 Crèches 

– Carnets de santé sortie maternité 11 000/an sur 2 ans
– Cabinet médicaux libéraux



Outils

• 2 500 Fiches médecins

• 142 000 dépliants – parents / personnels crèches
• 115 000 MG et pédiatres
• 11000 dans Carnets de santé
• 16000 dans Pharmacies, PMI et crèches

• 10 000 Affiches information / promotion de la 
campagne



IV - Évaluation en continu

1. Évaluation qualitative de la méthode visite 
confraternelle et enquête de pratique sur la 
prescription d’ATB – Novembre 2001

1 an après la campagne

• Évaluer l’acceptabilité et l’impact de la visite confraternelle
• Comparer, les pratiques de prescription 
d’antibiotiques dans la rhinopharyngite, l’angine et l’otite aux
recommandations diffusées



Évaluation en continu (suite)

2. Surveillance des consommations d’antibiotiques  
en pédiatrie

• Évolution des remboursements des ATB pédiatriques 
(service médical Assurance Maladie)

• Réduction de 9% des enfants des crèches collectives des 
AM, ayant reçu un antibiotique dans les 3 mois 
précédents entre 1999 et 2002.



Évaluation en continu (suite)

3.3. Surveillance épidémiologique de l’impact sur la Surveillance épidémiologique de l’impact sur la 
résistancerésistance
3.1 Évolution du portage 3.1 Évolution du portage nasonaso --pharyngépharyngé dans les crèches 
collectives des Alpes-Maritimes et du Nord de 1999 à 2006
Bull Bull EpidemiolEpidemiol HebdHebd . 2007; 50:417. 2007; 50:417 --1919

• Méthode
• échantillonnage en grappe 2 degrés 

Tirage au sort des crèches et des enfants
• Prélèvement naso-pharyngé des enfants 
• Questionnaire parents 

• Étude pour chaque période de sensibilité aux antibiotiques, 
sérotypes des souches et vaccination par Prevenar



Portage de pneumocoques dans les crèches des Alpes-
Maritimes et du Nord, France, 1999-2006 

( BEH 2007, 50: 417-19)

Résultats :Résultats :
• Portage de SP est demeuré stable
• Mais % de PSDP est passé de 62,7 % à 33,9 % dans les 

Alpes-Maritimes (p<10–3), et de 71,8 % à 56,2 % dans le 
Nord (p<10–3) entre 1999 et 2006

• Sensibilité des souches aux antibiotiques a globalement 
augmenté. 

• Parallèlement, le pourcentage des sérotypes vaccinaux a 
diminué, en faveur des sérotypes apparentés et non 
vaccinaux.

• Plus des deux tiers des enfants dans chaque département 
avaient reçu au moins une dose vaccinale en 2006.



Portage de pneumocoques dans les crèches des Alpes-
Maritimes et du Nord, France, 1999-2006 

( BEH 2007, 50: 417-19)

ConclusionConclusion :
• L’introduction du vaccin Pn7 s’est accompagnée 

d’une modification de la répartition des souches, et 
la proportion des souches non vaccinales de PDSP 
a augmenté (75% en 2006 – 6A et 19A). 

• Seule l’utilisation prudente des antibiotiques
permettra de préserver les sérotypes de 
remplacement d’une pression de sélection 
génératrice de nouvelles résistances.



Portage de pneumocoques dans les crèches des Alpes-
Maritimes et du Nord, France, 1999-2006 

( BEH 2007, 50: 417-19)



3.2 3.2 -- Impact de la campagne sur l’incidence des Impact de la campagne sur l’incidence des 
infections invasives de l’enfant dues aux bactéries  infections invasives de l’enfant dues aux bactéries  
respiratoires communautairesrespiratoires communautaires .

• Surveillance de la sensibilité du pneumocoque aux 
antibiotiques dans les hôpitaux et cliniques 

• Pathologies invasives de l ’enfant :
– Étude rétrospective de 1998 à 2003 sur incidence de s 

infections invasives chez enfants de moins de 15 an s dans 
les AM : Bactériémies, méningites, pneumonies, arth rites…

Évaluation en continu (suite)



Incidence des pathologies 
invasives de l’enfant dans les AM

Presse Med 2008; 37: 1739-45

• Taux d’incidence annuel
– Taux d’incidence annuel global : 11,2 cas /100 000
– Méningites : 4,2 cas /100 000
– Infections à S. pneumoniae de 7,2 cas/100 000

• Aucune variation significative de ces taux 
d’incidence annuels n’a pu être mise en évidence 
avant et pendant la campagne ( idem pour les 
autres infections bactériennes étudiées).

• Pas de modifications significatives des 
résistances de S. pneumoniae à la pénicilline et 
à l’érythromycine au cours de l’étude 



Interférences 

• La campagne nationale de la CNAMTS 
(visite des médecins conseils) (2002)

• Généralisation vaccin Prévenar : diminution 
du portage des souches vaccinales (Janvier 
2003)

• Mode d’évaluation/de calcul de la 
consommation ATB différent entre 99/2000 
et 2003/2004



Ouvertures - Perspectives

• Intégration à un réseau de chercheurs   européens 
sur infectiologie en soins primaires : GRIN

• Participation à l’étude GRACE

• Création d’un réseau GROG départemental et 
informations épidémio par bulletin local

• Départ d’un nouveau travail en 2008 sur la 
prescription des antibiotiques dans les maisons de 
retraite



Points Faibles

• Pas de financement pérenne
• Pas assez de communication vers le Public (Campagne 

Presse, radios, télé)
• Pas de moyens pour la maintenance du site Internet et son 

actualisation
• Pas d’enquêtes de pratique Avant / Après, ni Groupe 

Intervention / Groupe témoin 
• Impossibilité d’avoir des données fiables en continu de la 

CPAM sur la consommation d’antibiotiques dans le 
département pendant la campagne.

• Mise en veilleuse du GEPIE depuis 2005 et plus de VC.



Points forts

• Actions ciblées sur tous les prescripteurs et les usagers
• Élaboration d ’un outil pédagogique : aide à l ’éducation et à 

la décision 
• Implication de tous les professionnels concernés dans le 

comité de pilotage du projet
• Diffusion par visites confraternelles
• Évaluation diversifiée et formative
• Évaluation externe indépendante par InVS
• Élaboration et diffusion de nouvelles recommandations en 

2003.



« Antibios quand il faut … » « Antibios quand il faut … »GEPIEGEPIE

CPAM

CRAM

URCAM

CNAMTS

CHU

ARH

CODES

CRES

CFES

Participer à l’amélioration de la 
qualité des soins de ville

DDASS

DRASS

Ministères

Assurer sa mission 
de veille sanitaire

Promouvoir la santé
Par l’éducation

Maintenir l’efficacité Des 
traitements antibiotiques

INVS

CIREI 

Répondre à leur mission de 
veille sanitaire

MEDECINE LIBERALE

Asso Pédiatres Nice Côte d’Azur 
Collège Azuréen des 

Généralistes Enseignants

Améliorer les pratiques

Cercle d’Études 
Pharmacologiques des AM

Améliorer les services 
rendus aux usagers

Ordre des Pharmaciens Conseil 
Général

Service  de 
PMI

Promouvoir la santé des 
enfants et des familles




