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EPIDEMIOLOGIE
DE LA RESISTANCE BACTERIENNE
AUX ANTIBIOTIQUES



QU’EST-CE QU’UNE 
BACTÉRIE MULTI-RÉSISTANTE ?

Bactérie sensible

Bactérie naturellement résistante

Résistance acquise

Multi-résistance





Sources de données `
sur l’épidémiologie de la résistance
• France: InVS
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-
thematiques/Maladies-
infectieuses/Resistance-aux-anti-
infectieux

• Europe: EARS-Net (ECDC)
http://ecdc.europa.eu/en/activities/
surveillance/EARS-
Net/Pages/index.aspx

• Monde: WHO report
http://apps.who.int/iris/bitstream/1
0665/112642/1/9789241564748_
eng.pdf



SARM – Diminution, résultat 
de la lutte contre la transmission croisée

2002 : 32,95% 2013 : 17,1%

European Antimicrobial Resistance Surveillance system (EARS)



VRE



Pneumocoque de sensibilité diminuée à la pénicilline

2005 : 36% 2013 : 22%

European Antimicrobial Resistance Surveillance system (EARS)



Pneumocoque de moindre 
sensibilité à la pénicilline

�Mécanisme :
�Pression de sélection : antibiothérapie de ville
�Lieu de transmission : la crèche

�Réduction de la prévalence:
�Baisse des consos AB ??
�Surtout vaccination



s

L’émergence 
des BLSE 

communautaire
s

1ères descriptions : début des années 90 : 
Allemagne : CTX-M-1

(CeFoTaxime-Munich-1)

1995-1998 
 extension au Japon, Amérique du sud, Europe de l’Est

A partir de 1998  pandémie humaine



E. coli C3G-R (> 85% de BLSE)

Données EARS-Net: 
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/antimicrobial_resistance/database/



Evolution de la prévalence et des densités 
d’incidence. SARM et EBLSE. France. 
Données RAISIN.



K. pneumoniae carbapénèmes-R

Données EARS-Net: 
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/antimicrobial_resistance/database/



K. pneumoniae 62%
E. coli 32%
Oxa-48 77%





En dehors de l’Europe



ERV
Entérocoques résistants 

à la vancomycine PSDP
Pneumocoques de sensibilité 

diminuée à
la pénicilline

PAMR
P. aeruginosa multirésistants

ABMR
A. baumannii multirésistants

Nosocomiales
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Poids de la résistance bactérienne
ECDC (2009) 

25 000 décès/an en Europe CDC (2013)



http://amr-review.org/Publications

158 000 infections/an
12 500 DC
liés à des BMR



CONSEQUENCES DE LA 
RESISTANCE



A votre avis ?



Impact de la résistance bactérienne

• Mortalité
• Effets secondaires des traitements / voies veineuses
• Coûts

• Une infection à bactérie ‘toto-résistante’ menace le 
recours à la chirurgie, l’utilisation de traitements 
immunodépresseurs…

• Escalade thérapeutique: cercle ‘vicieux’
• Impact réel sur les recommandations (ex: inf. urinaires)

Laxminarayan R et al. Lancet Infect Dis. 2013 ;13(12):1057-98





Une situation alarmante
• « …a problem so
serious that it threatens
the achievements of
modern medicine.

• A post-antibiotic era—in
which common
infections and minor
injuries can kill—far from
being an apocalyptic
fantasy, is instead a very
real possibility for the
21st century. »



Une situation alarmante

• Professor Dame Sally 
Davies

• England’s Chief Medical
Officer

« Antimicrobial resistance
poses a catastrophic
threat. If we don’t act now,
any one of us could go
into hospital in 20 years
for minor surgery and die
because of an ordinary
infection that can’t be
treated by antibiotics. And
routine operations like hip
replacements or organ
transplants could be
deadly because of the risk
of infection. »



http://www.ted.com/talks/maryn_mckenna_what_do_we_do_when_antibiotics_don_t_work_any_more



CAUSES DE LA 
RESISTANCE



A votre avis ?



Lien démontré entre consommation 
antibiotique et résistance

• Impact de toute antibiothérapie sur le microbiote
• Transmission des bactéries résistantes

• Remarquable capacité d’adaptation des bactéries

Bell BG et al. BMC Infect Dis. 2014;14:13.



 existait bien avant leur utilisation chez l’homme : 
Résistance naturelle !
Cf. bactéries environnementales produisant des ATB

 est un fait inéluctable lié à leur grande adaptabilité :
Résistance acquise ! 

 s’est amplifiée avec l’utilisation des antibiotiques chez les 
humains et dans le monde vétérinaire/agricole

La résistance aux antibiotiques







Les bactéries peuvent elles gagner 
la bataille de la résistance ?

D’après S.J. Gould
in: La vie est belle

Variable Bactéries Humains Facteur
Nb sur terre 5 X 1031 6 X 109 1022

Masse (tonne) 5 X 1016 3 X 108 108

Tps génération 30 mn 30 ans 5 X 105

Durée sur terre 3.5 X 109 4 X 106 103

Comparées à l’espèce humaine
Les bactéries sont

plus anciennes
plus nombreuses
mieux adaptées



Augmentation internationale des 
consommations antibiotiques

• Données 
internationales 2000-
2010

• + 36%, notamment 
ATB large spectre

• Surtout Brésil, Russie, 
Inde, Chine et Afrique 
du Sud

Van Boeckel TP et al. Lancet Infect Dis. 2014;14(8):742-50.



Données en Europe

Rapport ECDC 2014



Fréquence des prescriptions antibiotiques 
en France

• 80-90% des antibiotiques sont prescrits en ville (70% par 
des médecins généralistes)

• 25% des patients reçoivent un antibiotique un jour donné 
à l’hôpital (5-10% en EHPAD)

• Sans parler des antibiotiques dans le monde vétérinaire



Les antibiotiques sont-ils bien prescrits ?

• Variations majeures des profils de prescription entre 
médecins

• La moitié des antibiothérapies sont inutiles ou 
inappropriées



Très peu de nouveaux antibiotiques en 
développement

Laxminarayan R et al. Lancet Infect Dis. 2013 ;13(12):1057-98



Des vieux antibiotiques non 
commercialisés, ou en rupture de stock



Transmission: 
ex modalités d’acquisition des EBLSE



Ne pas négliger l’environnement, notamment le 
traitement des eaux usées…

• Besançon

• E. coli BLSE dans toutes les eaux usées, 
communautaires et hospitalières

• 6% des E. coli BLSE ne sont pas éliminés après 
traitement, avec 
• un relarguage dans le Doubs 
• et une utilisation comme engrais

Bréchet C et al. Clin Infect Dis. 2014;58(12):1658-65



PREVENTION
DE LA RESISTANCE



A votre avis ?



3 principaux leviers pour réduire la résistance

BUABUA

Ville/hôpital/EHPAD, tous les prescripteurs, 
médecine humaine et monde vétérinaire

Hygiène
Environnement

Hygiène
Environnement

VaccinationVaccination



ANTIBIOTIC
STEWARDSHIP EN BREF



Définition du bon usage des antibiotiques 
(BUA) - Antibiotic stewardship

Prescription qui aboutit:

• À la meilleure efficacité 
pour le patient

• Avec le moins d’effets 
secondaires: toxicité, 
infections à Clostridium 
difficile et sélection de 
bactéries résistantes

Dellit TH et al. Clin Infect Dis. 2007;44(2):159-77



Seulement les antibiotiques ?

• Antifungiques

• Antiparasitaires

• Antiviraux 



Au niveau international

• De plus en plus d’initiatives
• Mais manque d’actions collaboratives
• Et d’un cadre réglementaire

• Enquête mondiale auprès de 660 hôpitaux en 2012: 
58% avaient un programme de BUA en place

Howard P et al. J Antimicrob Chemother 2014
Huttner B et al. Clin Microbiol Infect 2014

















Au niveau national: 
cours prévus jeudi et vendredi











CA de la SPILF



Merci pour votre attention
Des questions ?

celine.pulcini@univ-lorraine.fr


