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Résumé // Abstract

La surveillance nationale portant sur les données de consommation d’antibiotiques et de résistances bacté-
riennes dans les établissements de santé (ES) selon la méthodologie de la mission nationale de Surveillance et 
prévention de l’antibiorésistance en établissement de santé (Spares) a permis de recueillir des informations issues 
de 1 752 établissements pour la partie « consommation d’antibiotiques » et 1 066 pour la partie « résistances 
bactériennes » en 2020. La consommation globale d’antibiotiques était de 286 doses définies journalières (DDJ) 
pour 1 000 journées d’hospitalisation, avec des variations selon les ES et les secteurs d’activité clinique, de 38 
en psychiatrie à 1 145 en réanimation. La part des antibiotiques à large spectre (selon l’indicateur défini par 
l’ECDC) était de 35%. Dans une cohorte d’ES, la consommation globale d’antibiotiques était plus élevée en 2020 
qu’en 2019, avec une part plus importante d’antibiotiques à large spectre. Concernant les résistances bactériennes, 
8,3% des souches d’entérobactéries étaient productrices de bêta-lactamases à spectre étendu (BLSE) et 0,2% 
de carbapénémase. Parmi les souches de Staphylococcus aureus, 14% étaient résistantes à la méticilline (SARM). 
Les proportions de SARM et d’EBLSE étaient plus faibles qu’en 2019, dans la continuité des tendances observées 
depuis 2016 ; l’incidence plus élevée des EBLSE, dans un contexte d’activité hospitalière modifiée en 2020 reste 
à explorer. Malgré la poursuite de la crise sanitaire en 2021, les ES se sont mobilisés pour participer à la surveillance 
nationale permettant d’identifier les pistes de travail pour poursuivre la lutte contre l’antibiorésistance.

The nationwide surveillance network coordinated by the project for Surveillance and Prevention of Antibiotic 
Resistance in hospitals (SPARES) collected information on antibiotic use and antibiotic resistance from 
1,752 and 1,066 hospitals, respectively, in 2020. Antibiotic consumption for inpatients was 286 defined daily doses 
(DDD) per 1,000 patient-days (PD) and ranged from 38 DDD/1,000 PD in psychiatric wards to 1,145 in intensive 
care units (ICUs). The proportion of broad-spectrum antibiotics, according to the ECDC indicator for hospitals, 
was 35%. In a cohort of hospitals, antibiotic use was higher than the preceding year with a higher proportion of 
broad- spectrum antibiotics. Among Enterobacteriaceae strains, 8.3% produced extended spectrum ß-lactamase 
(ESBL) and 0.2% a carbapenemase. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) accounted for 14% of 
S. aureus. Proportions of ESBL-Enterobacteriaceae and of MRSA were lower than in 2019, consistent with previous 
trends. However, the higher incidence of ESBL-Enterobacteriaceae, in a context of specific hospital activity due 
to the Covid-19 crisis in 2020, will be further explored. Despite the ongoing health crisis, hospitals were able to 
monitor their situation regarding antimicrobial resistance; this underscores the usefulness of the SPARES network 
for providing information that can steer policies to control antimicrobial resistance.

Mots-clés : Antibiorésistance, Consommation d’antibiotiques, Résistances bactériennes, Établissement de santé, 
Surveillance, Épidémiologie
// Keywords: Antimicrobial resistance, Antibiotic consumption, Hospitals, Surveillance, Multicentre survey, Epidemiology

Introduction

Les infections à bactéries multirésistantes sont à l’ori-
gine de plus de 12 000 décès chaque année en France 1 
et de 700 000 dans le monde 2. À l’horizon 2050, sans 
actions internationales conjointes, l’antibiorésistance 

pourrait devenir une des premières causes de morta-
lité dans le monde, en provoquant jusqu’à 10 millions 
de décès chaque année 2. C’est dans ce contexte que 
l’Organisation mondiale de la  santé  (OMS) a  iden-
tifié l’antibiorésistance comme l’une des menaces 
les plus sérieuses de la santé publique mondiale. 

>
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L’interdépendance de la santé humaine, de la santé 
animale et des écosystèmes au sein desquels elles 
coexistent, impose une approche collaborative globale 
« One Health » de la lutte contre la résistance bacté-
rienne aux antibiotiques. En 2015, un plan d’action 
global de lutte contre l’antibiorésistance est approuvé 
par l’OMS 3. En 2017, l’Union européenne a actualisé son 
plan d’action et conforté l’approche One Health pour 
lutter de façon coordonnée contre l’antibiorésistance 4.

En France, le premier programme national de lutte 
contre les infections nosocomiales en 1994 avait déjà 
pour objectif de réduire la fréquence des bacté-
ries multirésistantes aux antibiotiques à l’hôpital. 
Le Programme national d’actions de prévention des 
 infections associées aux soins (Propias) a élargi 
cet objectif à l’ensemble des secteurs de soins 
en 2015 5. De plus, depuis les années 2000, une poli-
tique de préservation de l’efficacité des antibiotiques 
a été instaurée avec la succession de plans natio-
naux portant sur la santé humaine. Depuis 2016, une 
feuille de route  interministérielle pour la maîtrise de 
l’antibio résistance a été adoptée dans une perspec-
tive One Health 6. Dans le cadre de ces programmes, 
des réseaux de surveillance en établissement de 
santé  (ES) se sont organisés au travers du Réseau 
d’alerte, d’investigation et de surveillance des infec-
tions nosocomiales (Raisin) : la surveillance des 
bactéries multirésistantes voit le jour en 2002 et celle 
de la consommation des antibiotiques en 2009. Les 
surveillances Raisin disparaissent en 2018 au profit de 
cinq missions nationales coordonnées par les Centres 
d’appui pour la prévention des infections associées 
aux soins (Cpias). La surveillance de la consommation 
des antibiotiques et des résistances bactériennes est 
ainsi déléguée par Santé publique France à la mission 
de Surveillance et de prévention de l’antibio résistance 
en établissement de santé (Spares) coordonnée 
par le Cpias Grand Est associé au Cpias Nouvelle-
Aquitaine 7,8. Les données de surveillance, en utilisant 
une méthodologie nationale standardisée, présentent, 
aux niveaux local, régional et national, un triple intérêt :

• identifier les priorités de travail, notamment en 
permettant les comparaisons avec des secteurs 
d’activités comparables ;

• suivre dans le temps les tendances ;

• estimer l’effet des actions entreprises.

L’objectif de ce travail est de décrire la consomma-
tion des antibiotiques et les résistances bactériennes 
en  2020 dans les ES ayant participé au réseau 
de surveillance national Spares.

Méthode

La participation à la surveillance Spares est basée 
sur le volontariat des ES. Tout ES offrant une activité 
d’hospitalisation complète est éligible et peut parti-
ciper à la surveillance de la consommation des anti-
biotiques et/ou des résistances bactériennes.

Les ES ont importé leurs données de consommation 
et de résistance  2020 (1er  janvier au 31 décembre) 
dans une application en ligne, ConsoRes®. La date 

limite de recueil était fixée au 31 mars 2021. Seules 
les données issues d’hospitalisation complète 
étaient recueillies ; les secteurs d’hospitalisation de 
jour, les consultations, les urgences sans hospitali-
sation étaient exclues. L’activité, en nombre de jour-
nées d’hospitalisation (JH) complète, était recueillie 
par secteur d’activité clinique : médecine, chirurgie, 
réanimation, pédiatrie, gynécologie- obstétrique 
(ces  cinq  secteurs constituant l’activité de court 
séjour), soins de suite et de réadaptation (SSR), soins 
de longue durée (SLD) et psychiatrie. Certains services 
ayant été réorganisés au cours de la pandémie de 
Covid-19, certains patients ont pu être hospitalisés 
dans un service de soins ne relevant pas de leur 
prise en charge (ex : transformation d’un service de 
chirurgie en unité de médecine  Covid-19). La majo-
rité des participants à la surveillance ont déclaré 
les données selon l’activité habituelle du service de 
soins, sans possibilité de distinction des  données 
relevant de patients Covid-19 des autres.

Les quantités d’antibiotiques à visée systémique 
(classification ATC – anatomique, thérapeutique et 
chimique – de l’OMS : J01 + imidazolés per os + 
rifampicine + fidaxomicine) dispensées par la phar-
macie à usage intérieur étaient exprimées en nombre 
de doses définies journalières (DDJ, unité définie 
par l’OMS) pour 1 000 JH, par secteur d’activité 
clinique. En complément, la proportion de certains 
anti biotiques au sein de la consommation globale 
a été calculée pour :

• les antibiotiques de « première ligne », selon la 
classification « AWaRe » de l’OMS qui comporte 
trois classes d’antibiotiques : « Access » pour 
les antibiotiques de première ligne, « Watch » 
pour des antibiotiques à utiliser sur contrôle, 
« Reserve » pour des antibiotiques de dernier 
recours 9 ;

• les antibiotiques à large spectre dans le contexte 
hospitalier selon la définition du European 
Centre for Disease Prevention and Control 
(ECDC) qui propose un indicateur 10 mesurant 
la part de : céphalosporines de troisième et 
quatrième générations (C3G+C4G), association 
pipéracilline-tazobactam, aztréonam, carbapé-
nèmes, fluoroquinolones, glycopeptides, liné-
zolide, tédizolide, daptomycine et colistine au 
sein de la consommation des antibiotiques 
de la classe ATC J01.

Les données de résistance bactérienne étaient 
recueillies pour toutes les souches isolées de prélè-
vement à visée diagnostique et ayant fait l’objet d’un 
antibiogramme. Dans cet article, seules les souches 
de Staphylococcus aureus et d’entérobactéries ont 
été étudiées. Le dédoublonnage des données était 
réalisé automatiquement par ConsoRes® en deux 
temps. Un premier dédoublonnage permettait une 
analyse des résistances par type de prélèvement : un 
seul isolat par antibiotype et par type de prélèvement 
était retenu pour un patient (types de prélèvement 
détaillés dans un thésaurus). Un second dédou-
blonnage permettait une analyse globale tous types 
de prélèvements confondus : pour un antibiotype 
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donné, une seule souche par patient était conservée. 
Les pourcentages de résistance correspondaient 
aux  souches caractérisées résistantes ou intermé-
diaires à un antibiotique donné.

La méthodologie complète est disponible sur les 
pages Internet de la mission Spares (1).

Pour mettre en perspective les données 2020 avec 
celles de 2019, des cohortes d’établissements ont 
été constituées et la significativité des différences 
entre 2019 et 2020 a été évaluée par le test des rangs 
signés de Wilcoxon. Pour les consommations d’anti-
biotiques, la cohorte était constituée de 1 092 ES ayant 
fourni des données en 2019 et en 2020. Les densités 
d’incidence (DI) de SARM et d’EBLSE ont été calcu-
lées sur des cohortes d’établissements ayant participé 
à la surveillance de la résistance bactérienne en 2019 
et 2020. Deux cohortes distinctes ont été constituées, 
en prenant en compte les éléments suivants :

• cohorte « SARM », composée de 762 établisse-
ments ayant identifié des souches de S. aureus 
avec résultat à la méticilline ou n’ayant identifié 
aucune souche de S. aureus ;

• cohorte « EBLSE » composée de 753 établisse-
ments ayant identifié des souches d’entérobacté-
ries pour lesquelles une recherche du phénotype 
« BLSE » a été réalisée, que le résultat de cette 
recherche soit positif ou négatif.

Résultats

Participation

En 2020, 1 752 ES ont participé à la surveillance de 
la consommation des antibiotiques, représentant 
318 168 lits et 86 024 277 journées d’hospitalisation 
(JH) complète, soit 82% des lits et 81% des JH d’après 
les données de la statistique annuelle des établisse-
ments de santé (SAE) 2020. Quant à la surveillance 
des résistances bactériennes, 1 066 ES y ont parti-
cipé, représentant 211 028 lits et 56 268 312 (JH) 
complètes, soit 55% des lits et 53% des JH d’après 
les données de la SAE 2020.

Ces ES, de tous types (centres hospitaliers uni -
versitaires ou non, centres de lutte contre le cancer, 
établissements de soins de suite et de réadaptation, 
établissements de soins de longue durée, établis-
sements psychiatriques, hôpitaux d’instruction des 
armées, cliniques privées pratiquant une activité de 
médecine, chirurgie et/ou obstétrique), étaient situés 
dans l’ensemble des régions  françaises. La moitié de 
l’activité, en nombre de JH,  concernait des secteurs 
d’activité clinique de court séjour.

Consommation d’antibiotiques en 2020

La consommation globale d’antibiotiques était de 
286 DDJ / 1 000 JH, avec des variations selon le 
secteur d’activité clinique : de 38 DDJ / 1 000 JH en 
psychiatrie à 1 145 en réanimation (figure 1).

(1) http://www.cpias-grand-est.fr/wp-content/uploads/2021/01/Metho 
dologie_SPARES_2021-18012021.pdf

L’amoxicilline et l’amoxicilline associée à l’acide 
clavulanique représentaient plus du tiers des DDJ 
utilisées (figure 2).

La part des antibiotiques du groupe Access de la 
classification de l’OMS, qui comporte entre autres 
l’amoxicilline et l’association amoxicilline-acide 
clavulanique, représentait 58,1% des antibiotiques 
consommés. Ces molécules représentaient plus 
de la moitié des consommations en gynécologie- 
obstétrique, psychiatrie et soins de longue durée et 
seulement 17% en réanimation.

La part des antibiotiques à large spectre de l’ECDC 
était de 35,3% avec des variations selon le secteur 
d’activité : l’indicateur ECDC variait ainsi de 10% en 
gynécologie-obstétrique à 53% en réanimation.

Évolution de la consommation d’antibiotiques 
entre 2019 et 2020

Au sein d’une cohorte de 1 092 ES ayant participé à 
la surveillance de la consommation d’anti biotiques 
en 2019 et 2020, l’activité en nombre de JH avait 
diminué de 8% entre ces deux années. Tous les 
secteurs d’activité étaient touchés par cette baisse 
d’activité, notamment la chirurgie (-15,4%). Le seul 
secteur d’activité ayant connu une  augmentation 
de son activité était la réanimation (+7,6%). 

Dans cette cohorte, la consommation d’antibio-
tiques en 2020 (306 DDJ/1 000 JH) était plus élevée 
que celle observée en  2019 (300  DDJ/1 000 JH, 
p=0,017). En particulier, la consommation de 
certains anti biotiques était significativement plus 
élevée en  2020 (p<0,01) : antibiotiques à large 
spectre constituant l’indicateur ECDC (à l’exception 
des fluoroquinolones) et macrolides comme l’azi-
thromycine et la spiramycine (figure 3). À l’inverse, 
la consommation de l’association amoxicilline- 
acide clavulanique était significativement plus 
faible (p<0,01).

Figure 1

Consommation d’antibiotiques en nombre  
de DDJ / 1 000 JH par secteur d’activité clinique.  
Spares, France 2020
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Résistances bactériennes en 2020

La grande majorité des souches étudiées avaient été 
identifiées dans des prélèvements de patients hospi-
talisés en court séjour, respectivement, 83%  des 
souches d’entérobactéries et 91% des souches de 
Staphylococcus aureus, principalement dans des 
secteurs de médecine (47% et 36%) (tableau 1).

Staphylococcus aureus résistant à la méticilline

Durant l’enquête, 14,0% (n=9 221) des souches de 
Staphylococcus aureus étaient résistantes à la méti-
cilline (SARM), tous prélèvements confondus.

La majorité des souches de SARM étaient isolées de 
prélèvements de pus profond et de séreuses (22,2%). 
Toutefois, le pourcentage de SARM était le plus 
important pour les prélèvements urinaires (28,3%) 
(tableau 2).

Entérobactéries productrices de bêta-lactamase 
à spectre étendu (EBLSE)

Tous prélèvements confondus, 31 486 souches d’enté-
robactéries produisaient une BLSE, soit un pourcen-
tage de 8,3%. Cinq espèces : Escherichia coli (44,6%), 
Klebsiella pneumoniae (32,7%), Entero bacter cloacae 
complex (15,3%), Citrobacter freun dii  (1,8%) et 
Klebsiella oxytoca (1,6%) représentaient plus de 95% 
des EBLSE.

Près de deux-tiers des souches d’EBLSE étaient 
isolées de prélèvements urinaires. La proportion 
d’EBLSE était la plus importante dans les prélève-
ments issus de dispositifs intravasculaires (15,4%). 
(tableau 3).

Entérobactéries productrices de carbapénémase

Au cours de la surveillance, 673 souches d’entéro-
bactéries productrices de carbapénémase (EPC) ont 
été recueillies, soit une DI de 0,013 prélèvements 
positifs à EPC pour 1 000 JH.

Les espèces productrices de carbapénémase les plus 
fréquemment identifiées étaient Klebsiella pneumo-
niae (39,7%), Enterobacter cloacae complex (22,9%), 
Escherichia coli (18,3%), Citrobacter freundii  (8,9%) 
et Klebsiella oxytoca (3,4%).

Figure 2

Distribution des différentes familles d’antibiotiques, tous secteurs d’activité clinique confondus. Spares, France 2020

*Autres bêta-lactamines : pénicillines G, V, ampicilline, ampicilline sulbactam, pivmécillinam, ceftaroline, ceftobiprole, cefiderocol, pipéracilline, ticarcilline, 
témocilline, ticarcilline acide clavulanique et aztréonam.
**Autres : cyclines, phénicolés, acide fusidique, fosfomycine, linézolide, colistine, nitrofurantoïne, daptomycine, tédizolide, rifampicine, fidaxomicine.
MLS : macrolides, lincosamides et streptogramines.
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Tableau 1

Distribution des souches d’entérobactéries (EB) et de Staphylococcus aureus (SA) étudiées par secteur d’activité clinique. 
Données Spares, France 2020

Secteur d’activité Nombre de souches
(SA)

Distribution souches 
(%)

Nombre de souches
(EB)

Distribution souches 
(%)

Médecine 24 591 36% 185 266 47%

Chirurgie 22 440 33% 77 969 19%

Réanimation 8 814 13% 35 655 9%

Gynécologie-obstétrique 2 047 3% 18 678 5%

Pédiatrie 4 180 6% 13 369 3%

SSR 4 799 7% 54 497 14%

SLD 912 1% 8 330 2%

Psychiatrie 182 <1% 3 168 1%

Total 67 965 100% 396 932 100%

SSR : soins de suite et de réadaptation ; SLD : soins de longue durée.

Tableau 2

Staphylococcus aureus résistants à la méticilline (SARM) : pourcentage et répartition des souches par type de prélèvement (n= 9 221). 
Données Spares, France 2020

Type de prélèvement
Nombre  

de souches de  
S. aureus

Staphylococcus aureus résistant à la méticilline

Nombre de souches Répartition (%) SARM/  
S. aureus (%)

Hémoculture 11 598 1 441 14,2% 12,4%

Dispositif intravasculaire 1 716 199 2,0% 11,6%

Urine 6 632 1 879 18,5% 28,3%

Prélèvement respiratoire non protégé 9 613 1 113 11,0% 11,6%

Prélèvement respiratoire protégé ou distal 3 142 268 2,6% 8,5%

Pus superficiel 13 928 1 978 19,5% 14,2%

Pus profond et séreuses 18 652 2 254 22,2% 12,1%

Autre 8 012 1 016 10,0% 12,7%

Total 65 9391 9 2212 100,0% 14,0%

1 Correspond au nombre de souches de S. aureus pour lesquelles la résistance à la méticilline était connue.
2 Un seul isolat ayant le même antibiotype quel que soit le prélèvement est retenu ; ne correspond donc pas à la somme des isolats par type 
de prélèvement (10 148), un patient pouvant présenter un isolat de même antibiotype dans des prélèvements de natures différentes.

Tableau 3

Entérobactéries productrices de BLSE (EBLSE) : pourcentage et répartition des souches par type de prélèvements (n=31 486). 
Données Spares, France 2020

Type de prélèvement Nombre de souches 
entérobactéries

Entérobactéries productrices de BLSE

Nombre de souches Répartition (%) EBLSE/ 
entérobactéries (%)

Hémoculture 36 420 3 758 11,3% 10,3%

Dispositif intravasculaire 3 642 560 1,7% 15,4%

Urine 255 320 20 922 62,8% 8,2%

Prélèvement respiratoire non protégé 20 493 2 067 6,2% 10,1%

Prélèvement respiratoire protégé ou distal 7 848 782 2,3% 10,0%

Pus profond ou séreuses 33 789 2 039 6,1% 6,0%

Autre 37 600 3 181 9,5% 8,5%

Total 378 047a 31 486b 100,0% 8,3%

a Correspond au nombre de souches d’entérobactéries pour lesquelles la recherche d’une BLSE (positive comme négative) était précisée.
b Un seul isolat ayant le même antibiotype quel que soit le prélèvement est retenu ; ne correspond donc pas à la somme des isolats par type de 
prélèvement (33 309), un patient pouvant présenter un isolat de même antibiotype dans des prélèvements de natures différentes.
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La majorité des EPC était identifiée dans des 
prélève ments urinaires (41,1%), dans les hémo-
cultures (10,7%) et les prélèvements de pus profond 
et de séreuses (10,5%).

Évolution des densités d’incidence SARM 
et EBLSE entre 2019 et 2020

Entre 2019 et 2020, l’activité hospitalière, en nombre 
de JH, a diminué de 8% environ dans les deux 
cohortes d’ES (762 ES pour SARM et 753 ES pour 
EBLSE). La réanimation est le seul secteur ayant vu 
son activité progresser en 2020 (tableau 4).

La DI des prélèvements positifs à SARM pour 
1 000 JH était de 0,19 tous prélèvements confondus 
en 2019 et de 0,17 en 2020 (p=0,0355). La DI la plus 

élevée était observée en secteur de réanimation 
avec 0,80 SARM pour 1 000 JH tous prélèvements 
confondus en  2019 et 0,61 SARM pour 1 000 JH 
en 2020 (p=0,0035) (tableau 5).

Tous prélèvements confondus, la DI était de 0,55 pré -
lèvements positifs à EBLSE pour 1 000 journées 
d’hospitalisation en  2019 et de 0,59 EBLSE pour 
1 000 JH en 2020 (p=0,0073).

La DI la plus élevée était observée en secteur de 
réanimation avec 3,22 EBLSE pour 1 000 JH en 2019 
et 3,55 EBLSE pour 1 000 JH en  2020 (p=0,2409) 
(tableau 6).

Les infections à EBLSE étaient trois fois plus fré -
quentes que les infections à SARM.

Tableau 4

Nombre de journées d’hospitalisation complètes (JH) par secteur d’activité clinique et évolution des JH entre 2019 et 2020 en %. 
Données Spares, France

S. aureus résistant à la méticilline Entérobactéries productrices de BLSE

Secteur 2019 2020 2019-2020
% 2019 2020 2019-2020

%

Médecine 15 052 473 14 078 104 -6,4 14 295 793 13 406 097 -6,2

Chirurgie 7 212 194 6 135 428 -14,9 6 825 318 5 813 385 -14,8

Réanimation 885 112 960 316 +8,5 820 086 884 277 +7,8

Gynécologie-obstétrique 2 051 840 1 937 488 -5,6 1 934 778 1 829 917 -5,4

Pédiatrie 1 324 533 1 223 511 -7,6 1 214 195 1 117 719 -7,9

SSR 11 465 523 10 316 463 -10,0 11 281 122 10 157 360 -10,0

SLD 3 996 643 3 791 110 -5,1 3 844 446 3 640 008 -5,3

Psychiatrie 3 993 584 3 756 620 -5,9 3 942 855 3 754 598 -4,8

Total 45 981 902 42 199 040 -8,2 44 158 593 40 603 361 -8,1

SSR : soins de suite et de réadaptation ; SLD : soins de longue durée.

Tableau 5

Staphylococcus aureus résistants à la méticilline (SARM) : densité d’incidence (DI) pour 1 000 journées d’hospitalisation (JH) 
en 2019 et 2020 selon le secteur d’activité clinique, tous prélèvements confondus, au sein de la cohorte de 762 établissements. 
Données Spares, France

Secteur d’activité
SARM 

(nombre de souches/1 000 JH)
2019

SARM 
(nombre de souches/1 000 JH)

2020
p

Médecine 0,23 0,22 0,0487

Chirurgie 0,34 0,33 0,2457

Réanimation 0,80 0,61 0,0035

Gynécologie-obstétrique 0,07 0,05 0,0266

Pédiatrie 0,29 0,25 0,7863

SSR 0,09 0,08 0,8387

SLD 0,08 0,08 0,9540

Psychiatrie 0,00 0,01 0,2455

Total 0,19 0,17 0,0355

SSR : soins de suite et de réadaptation ; SLD : soins de longue durée.
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Discussion

En 2020, les professionnels des ES se sont mobi-
lisés pour participer à la surveillance nationale 
Spares, permettant le recueil de données sur l’anti-
biorésistance dans un nombre toujours important 
d’ES. En effet, entre 2019 et 2020, le nombre d’ES 
participant à la surveillance de la consommation 
anti biotiques est resté stable (+1%). Celui des ES 
surveillant les résistances bactériennes a augmenté 
de 7% de même que le nombre de lits couverts 11. 
Malgré cette progression, la répartition des types 
d’ES et des secteurs d’activité restaient compa-
rables entre ces deux années.

Les données 2020 portent toutefois sur un nombre 
plus faible de journées d’hospitalisation du fait de la 
réduction d’activité marquée au cours du 1er semestre, 
sauf en réanimation 12. Cette modification de l’acti-
vité hospitalière et l’accueil de nombreux patients 
présentant une infection à SARS-CoV-2 est à prendre 
en compte dans l’interprétation des données.

En ce qui concerne les consommations d’anti-
biotiques, l’année 2020 est marquée par une stabi-
lisation de la consommation globale, après une 
période de réduction ces dernières années, et une 
part plus importante que les années précédentes 
des macrolides (azithromycine et spiramycine) et des 
antibiotiques à large spectre surveillés au travers 
de l’indicateur ECDC.  Ces observations pourraient 
être liées à la prise en charge de patients atteints ou 
suspects de surinfections bactériennes de patho-
logies liées au SARS-CoV-2. En effet, les traitements 
de ces surinfections bactériennes ou suspicions de 
surinfection ont reposé, dans un premier temps, sur 
l’azithromycine. En mai 2020, le Haut Conseil de la 
santé publique (HCSP) a diffusé des recommanda-
tions de traitement probabiliste des infections bacté-
riennes des voies respiratoires rappelant la place de 
l’amoxicilline, associée ou non à l’acide clavulanique, 

et des C3G 13. Les valeurs de consommation dans les 
secteurs de chirurgie, plus élevées que les années 
précédentes 11, sont à interpréter en tenant compte, 
d’une part, que de nombreux patients Covid-19 ont 
pu être hospitalisés dans des services  reconvertis 
pour leur accueil du fait de la déprogrammation 
de nombreuses interventions chirurgicales, et, 
d’autre  part, que les patients accueillis pour inter-
vention chirurgicale étaient sans doute ceux suscep-
tibles de présenter des facteurs de risque d’infection.

L’utilisation plus importante (en nombre de DDJ/1 000 JH) 
d’antibiotiques dits critiques, comme les carbapé-
nèmes et anti-staphylocoques résistants à la méticil-
line, pourrait résulter, dans un contexte de réduction 
d’activité, de la prise en charge de patients plus 
souvent atteints d’infections graves, les autres 
patients étant pris en charge à leur domicile ou en 
hospitalisation de jour. Elle ne semble pas toujours 
liée, d’après les données de résistance recueillies, 
à une progression des infections à bactéries résis-
tantes, nécessitant le recours à ces antibiotiques.

En effet, le pourcentage de résistance à la méticilline 
au sein de l’espèce S. aureus était similaire en 2019 
et en 2020, avec une majorité des souches isolées 
de prélèvements urinaires et de prélèvements de pus 
profond et de séreuses 13.

La résistance à la méticilline chez S.  aureus isolé 
d’infections invasives est en diminution constante 
depuis le début des années 2000, la France se situant 
en 2019 sous la moyenne européenne 14.

Dans les ES, tous prélèvements confondus, la DI 
globale des prélèvements positifs à SARM a été 
divisée par quatre entre 2003 et 2019 puis s’est stabi-
lisée ces deux dernières années 13,15.

La DI la plus importante était observée en réanimation, 
en diminution par rapport à 2019. Si le risque de résis-
tance bactérienne en secteur de réanimation est bien 

Tableau 6

Entérobactéries productrices de BLSE (EBLSE) : densité d’incidence (DI) pour 1 000 journées d’hospitalisation (JH) 
en 2019 et 2020 selon le secteur d’activité clinique, tous prélèvements confondus, au sein de la cohorte de 753 établissements. 
Données Spares, France

Secteur d’activité
EBLSE 

(nombre de souches/1 000 JH)
2019

EBLSE 
(nombre de souches/1 000 JH)

2020
p

Médecine 0,78 0,77 0,6604

Chirurgie 0,65 0,69 0,0645

Réanimation 3,22 3,55 0,2409

Gynécologie-obstétrique 0,21 0,20 0,4432

Pédiatrie 0,41 0,42 0,5262

SSR 0,38 0,42 0,0029

SLD 0,22 0,28 0,0011

Psychiatrie 0,02 0,03 0,0055

Total 0,55 0,59 0,0073

SSR : soins de suite et de réadaptation ; SLD : soins de longue durée.
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connu, il faut souligner que près de 20% des souches 
de SARM étudiées dans cette surveillance en 2020 
provenaient de prélèvements de patients hospitalisés 
en secteurs de SSR et SLD, secteurs d’activité où la 
résistance à la méticilline au sein de l’espèce était la 
plus importante, respectivement 27,2% et 47,3%. Ce 
constat, en lien sans doute avec la fréquence élevée 
des SARM dans les prélèvements urinaires, incite 
à la vigilance concernant la prévention et la prise en 
charge des infections urinaires dans ces secteurs.

Le pourcentage d’EBLSE était stable entre 2019 
et 2020. Les trois espèces bactériennes E.  coli, 
K.  pneumoniae et E.  cloacae complex représen-
taient plus de 90% des EBLSE analysées. La 
répartition des espèces était semblable avec près 
des  deux-tiers d’EBLSE isolées de prélèvements 
urinaires. Les  urines représentent ainsi un risque 
important de dissémination en cas de défaillance 
dans les mesures de prévention. Les hémocultures 
constituaient la deuxième source d’EBLSE.  La 
production d’une BLSE était la plus fréquente 
parmi les souches isolées sur dispositif intra-
vasculaire (DIV), en cohérence avec les données de 
la surveillance des bactériémies associées aux soins 
qui retrouvait 22,2% de  résistance aux céphalo-
sporines de troisième génération dans les bactérié-
mies à entérobactéries associées à un cathéter 16. 
Ces données illustrent l’intérêt de prévenir les infec-
tions sur DIV.

La DI des prélèvements positifs à EBLSE montre une 
évolution inverse à celles des prélèvements posi-
tifs à SARM.  En effet, depuis  2011, elle est supé-
rieure à celle des prélèvements positifs à SARM ; 
en 2020 les infections à EBLSE étaient trois fois plus 
fréquentes que les infections à SARM.

En 2020, la densité globale des EBLSE était supé-
rieure à la DI des EBLSE en  2019, alors qu’une 
tendance à la diminution de la DI des EBLSE avait 
été observée entre 2017 et 2019.

De même, la densité d’incidence des entéro-
bactéries productrices de carbapénémases était 
plus élevée en 2020 (0,013 prélèvements positifs à 
EPC pour 1 000 JH contre 0,010 en 2019). La densité 
plus élevée d’infection à EBLSE et EPC pourrait être 
liée aux caractéristiques des patients pris en charge 
(séjours prolongés, notamment en réanimation, 
traitements par corticoïdes 17) et à la densité d’uti-
lisation plus élevée en 2020 d’antibiotiques à large 
spectre. Certains auteurs ont en effet décrit que la 
mise en place de mesures de prévention de la trans-
mission croisée du SARS-CoV2 n’avait pas toujours 
permis de réduire la fréquence des bactéries résis-
tantes aux antibiotiques ; des épidémies ont même 
été décrites 18,19.

Conclusion

Malgré la poursuite de la crise sanitaire en 2021, les 
ES se sont mobilisés pour participer à la surveil-
lance nationale Spares, permettant d’obtenir des 
informations utiles pour identifier les priorités 

d’action et évaluer l’impact de la pandémie de 
Covid-19. Les données de résistance bactérienne 
en 2020 étaient dans la continuité des tendances 
observées en 2018 et 2019, avec des proportions 
plus faibles de SARM et d’EBLSE. L’incidence plus 
élevée d’infections à  EBLSE et à EPC, dans un 
contexte d’activité  hospitalière en 2020 très différent 
de celui des années précédentes, incite à la vigi-
lance et au renforcement des mesures de préven-
tion de la transmission croisée. La consommation 
plus importante d’antibiotiques à large spectre 
en 2020 résulte sans doute en partie de l’utilisation 
d’anti biotiques en traitement probabiliste pour de 
nombreux patients atteints de Covid-19  mais non 
d’infection bactérienne, et souligne l’importance de 
préserver les capacités de conseils et de maîtrise du 
bon usage des antibiotiques en période de crise 20,21. 
Enfin, l’effet à moyen terme de la pression de sélec-
tion liée aux macrolides, C3G-C4G et anti-SRM 
reste à explorer, en tenant compte des pratiques 
de prévention de la transmission croisée 22.

La mission Spares permet à chaque ES d’analyser 
ses données, d’identifier les pistes d’amélioration en 
tenant compte des évolutions d’activité, des données 
d’évaluations pratique et des nouvelles recomman-
dations. En complément, des outils d’évaluation des 
pratiques de prévention de la transmission croisée 
sont régulièrement proposés, en coordination avec 
les autres missions nationales. Pour mieux répondre 
aux attentes des professionnels de santé et des 
autorités sanitaires, l’outil de la surveillance Spares 
sera modernisé afin de faciliter encore la surveil-
lance à partir des logiciels métiers et poursuivre la 
production de données utiles pour le pilotage des 
actions de lutte contre l’antibiorésistance. ■
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