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Consomma'on an'bio'ques

Amoxicilline : + 22% - Amox/clav : + 17,8% - Céphalosporines : + 21,4%
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Antibiorésistance
Données PRIMO en Hauts-de-France

En 2022 : 
75 LBM sur les 314 LBM de la région ont parGcipé à la surveillance

= 24% (40% au naGonal)
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Escherichia coli
urinaires

Patients vivant à domicile
N                   BLSE (n,%)

Patients vivant en Ehpad
N                   BLSE (n,%)

Hauts-de-
France

29 948 676 (2,3%) 1986 190 (9,6%)

E. coli 





Klebsiella
pneumoniae
urinaires

Patients vivant à domicile
N                   BLSE (n,%)

Patients vivant en Ehpad
N                   BLSE (n,%)

Hauts-de-
France

3288 219 (6,7%) 436 74 (17,0%)

K. pneumoniae





Staphylococcus 
aureus
Hors urines

Patients vivant à domicile
N                   SARM (n,%)

Patients vivant en Ehpad
N                   SARM (n,%)

Hauts-de-
France

857 58 (6,8%) 59 19 (32,2%)

S. aureus
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Vaccinations



Des couvertures vaccinales (CV) insuffisantes
• dTcaP : CV bien inférieure à l’objectif de 90%

• dès 25 ans, moins d’un adulte sur 2 est à jour
• Et un sur 3 après 65 ans

• Le bon vaccin n’est pas toujours utilisé

• Pour la coqueluche, CV encore plus basse

• Grippe : objectif CV > 75 % chez + de 65 ans
• 2020-21 :  CV de 60 % 2:  probable effet Covid ?
• 2021-22 : CV de 57 % 2

• Pneumocoque : objectif CV > 60 % chez patients adultes à risque
• CV avec schéma complet à jour (2018)2 3 :

• Patients immunodéprimés/aspléniques : 19 %, 

• Patients avec comorbidités : 3 %

1 C. Marchal et al.. Vaccine 39 (2021) 505-511 2. données Santé publique France 3 B. Wyplosz,  et al, Vaccine, https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.06.071
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Couvertures vaccinales cumulées en pratique courante en 2017 pour chacun des 
RDV du calendrier vaccinal1

DTP %

Coqueluche%

73%

38% 36%
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Enjeux de la couverture vaccinale



Enjeux de la couverture vaccinale



Un exemple …
Vaccination et lutte contre l’antibiorésistance

Données du centre national de référence des pneumocoques
cnr-pneumo.com/docs/rapports/CNRP2017.pdf

L’introduction de la vaccination antipneumococcique chez les nourrissons a participé 
à la réduction du nombre d’infections à pneumocoque de sensibilité diminuée
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http://cnr-pneumo.com/docs/rapports/CNRP2017.pdf


Poids des infec+ons à Pneumocoques

Pneumocoque : bactérie commensale
• Transmission interhumaine, quelques sérotypes pathogènes

• inhalation de particules de salive, sécrétions (toux, éternuement)

• 10 infections invasives/100 000 habitants/an environ
• Soit 7 000 cas/an en France
• Et 130 000 Pneumopathies Aiguës Communautaires 

1 EPIBAC 2018, Santé Publique France. h=p://invs.santepubliquefrance.fr , 2 Pneumonia. In: European lung white 
book. ELF Lung diseases Pneumonia. Burden in Europe. 2003:55e65,, 3 Saba G et al. Eur J Health Econ, 4  BMC Infect 
Dis 6, 58 (2006). 

Lien temporel entre 
épidémie de grippe et 
infections invasives à 

pneumocoques4

Coût estimé en Europe2 : 
10 milliards €/an 
En France3, coût d’une PAC hospitalisée : 
7 000 €
Coûts directs (hôpital + médicament + 
ambulatoire) 65%  + Coûts indirects (perte 
journée de travail) 35%



Shea K, et al. Rates of pneumococcal disease in adults with chronic medical conditions. Open Forum Infect Dis 2014;1:ofu024. 

Qu’est ce qu’un patient « à risque » ?

Patient à risque : Comorbidité
§ Diabète
§ BPCO
§ Asthme (traité)
§ Insuffisance cardiaque
§ Hépatopathie chronique 
§ Insuffisance rénale chronique
Haut risque
§ Immunodéprimés/aspléniques*
§ Mais aussi les patients porteurs 

de plusieurs comorbidités 

§ Le risque augmente avec l’âge, et en par>culier après 65 ans
• Surtout : risque X 2 dès la première comorbidité quel que soit l’âge

Poids des infections à Pneumocoques



1 Koskas D et al, étude SIIPA, submi7ed 2021 2 Shea K et al. Open Forum Infect Dis 2014;1:ofu024, 3 Gaillat, Presse Med. 1998 May;27 Suppl 1:9-16

§ Etude SIIPA : 72 % des Infections invasives à Pneumocoque sont à sérotypes vaccinaux1

• 48 % de formes sévères, 21 % décédés dans les 30 jours
§ 84 % avaient une ou plusieurs comorbidités

• 90 % des patients avaient vu un médecin dans l’année précédente mais n’étaient pas vaccinés

§ L’âge est un facteur de risque d’IIP2

• Incidence élevée aux âges extrêmes de la vie :
§ immaturité du système immunitaire avant 2 ans :  30 /100 000
§ immunosénescence  ± comorbidités après 50 ans : > 50 /100 00

Incidence IIP selon les tranches d’âge3

Poids des infections à Pneumocoques



Un autre exemple …
Estimation de la mortalité par grippe des sujets âgés évitée par la 
vaccination

• Etude faite sur les années 2000-2009

• Nombre de décès liés à la grippe s’il n’y avait pas la vaccination : 
11510

• Efficacité vaccinale contre la mortalité par grippe : 35% [6-55]

• Nombre de décès évités chaque année :
• Pour une couverture vaccinale de 75% : environ 3000 décès 

• Pour une couverture vaccinale de 60-63% (niveau 2009) : environ 2500 décès  
• Pour une couverture vaccinale de 50% (niveau actuel) : environ 2000 décès   

Bonmarin I, et al. Impact of influenza vaccination on mortality in the French elderly population during the 2000–2009 period. 
Vaccine 2015



Professionnels de santé



Vaccina&on an&-grippale : nouvelles recommanda&ons



Mise à jour du calendrier vaccinal

2 ans – 17 ans
Grippe saisonnière



Mise à jour du calendrier vaccinal

2 ans – 17 ans
Grippe saisonnière

Tous les 10 ans si immunodéprimé

+ Grippe, Pneumocoque

+ Varicelle, Zona (> 50 ans) avant IS



Vaccina&on de l’entourage familial 
et 

des professionnels de santé
• Mise à jour du calendrier en population générale
• Vaccinations spécifiques :



Nouveautés



Indications (HAS) : 

Prévention des IIP et PAC-Pneumo chez les personnes 
à risque âgées de 18 ans et plus.

Utilisation préférentielle du vaccin VPC 20 seul en 
remplacement du schéma VPC 13 – VPP 23 
actuellement en vigueur.

Pas de vacc. antérieure VPC20

VPC13 ou VPP23 VPC20 à 1 an

VPC13 + VPP23 VPC20 à 5 an



Informer les patients
-

Proposer les vaccins
-

Tous concernés 
(médecins traitants, spécialistes et autres professionnels de santé)


