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§ 4,9 M de décès dans le monde 
causés par des infections à 
bactéries résistantes aux 
antibiotiques

§ dont 1,27 M directement 
attribuables à la résistance

Antimicrobial resistance collaborators, Lancet Infect Dis, 2022

Estimation de l’impact de la résistance 
aux antibiotiques dans le monde

Laurence Armand-Lefevre



§ Trio de tête en cause :
Escherichia coli
Staphylococcus aureus

 Klebsiella pneumoniae

Antimicrobial resistance collaborators, Lancet Infect Dis, 2022

Estimation de l’impact de la résistance 
aux antibiotiques dans le monde

Laurence Armand-Lefevre



Le Staphylococcus aureus (SARM) 
en France et dans le monde
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Augmentation au niveau mondial de la proportion de SARM 
dans les bactériémies passant de 16% à 35% en 4 ans 

Prévalence des SARM au sein des bactériémies 
dans le monde

WHO. https://data.who.int/indicators. 2022Laurence Armand-Lefevre



Augmentation au niveau mondial de la proportion de SARM 
dans les bactériémies passant de 16% à 35% en 4 ans 

Prévalence des SARM au sein des bactériémies 
dans le monde

WHO. https://data.who.int/indicators. 2022

▪ Egypte 100%
▪ Inde 69%, Pakistan 65%
▪ Nigeria 75%, Burkina Faso 70% 
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SARM dans les bactériémies – La situation en Europe

33% 10%

SARM – France
- 11% par an 

entre 2003 et 2024

2003 2024

2003 2024

European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net)Laurence Armand-Lefevre



SARM dans les bactériémies – La situation en Europe
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Les entérobactéries productrices de 
béta-lactamases à spectre étendu (BLSE) 

en France et dans le monde
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Prévalence de portage d’E-BLSE dans la communauté

• Méta-analyse : 14% de porteurs 
de E-BLSE dans le monde

• Augmentation de 5,38% par an

Karanika S., Clin Inf Dis 2016, Woerther PL Clin. Microb. Rev., 2013

• Répartition inégale selon les 
régions du monde

Laurence Armand-Lefevre



Augmentation au niveau mondial de la proportion d’E. coli BLSE 
au sein des bactériémies passant de 36% à 42% en 4 ans 

WHO. https://data.who.int/indicators. 2022

Prévalence des E. coli BLSE au sein des bactériémies 
dans le monde

Laurence Armand-Lefevre



Augmentation au niveau mondial de la proportion d’E. coli BLSE 
au sein des bactériémies passant de 36% à 42% en 4 ans 

WHO. https://data.who.int/indicators. 2022

Prévalence des E. coli BLSE au sein des bactériémies 
dans le monde

▪ Egypte 90%
▪ Inde 87%, Pakistan 82%
▪  Nigeria 85%, Burkina Faso 65% 
▪ Tunisie 31%
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Escherichia coli - 2024 Klebsiella pneumoniae - 2024

8,3 % 27 %

European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net)

Entérobactéries résistantes aux céphalosporines de 
3ème génération – Bactériémies en Europe
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8,3 % 24,5 %

European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net)

84%

70%
26%

28%

35%

Escherichia coli - 2022 Klebsiella pneumoniae - 2022

Entérobactéries résistantes aux céphalosporines de 
3ème génération – Bactériémies en Europe

53%

Laurence Armand-Lefevre



Les entérobactéries productrices 
de carbapénémases (EPC) en 

France et dans le monde
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Evolution de la résistance aux carbapénèmes chez 
Klebsiella pneumoniae – Bactériémies Europe

https://atlas.ecdc.europa.eu/ 2024

2006

0% 1 %

2024
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Evolution de la résistance aux carbapénèmes chez 
Klebsiella pneumoniae – Bactériémies Europe

https://atlas.ecdc.europa.eu/ 2024

2006

0% 1 %
68%

2024

24% 60%
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Etat des lieux de la résistance bactérienne
Entérobactéries productrices de carbapénémase (EPC)
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+ NDMAugmentation du nombre de 

signalements EPC (2012-2023) 
Santé publique France

Souches envoyées au CNR (2022)
§ 61% OXA-48
§ 33% NDM / VIM (MBL)

Jousset A.B., Bull. Epid. Hebd. 2021, Santé Publique FranceLaurence Armand-Lefevre



Réseaux de surveillance en France
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REPIA : Réseau de prévention des 
infections et de l’antibiorésistance

Surveillance de la consommation 
d’antibiotiques et des résistances 

bactériennes en établissement de santé

Surveillance de la résistance aux 
antibiotiques en soins de ville et en 

établissements pour personnes âgées

Missions de surveillance



REPIA : Réseau de prévention des 
infections et de l’antibiorésistance

Surveillance de la consommation 
d’antibiotiques et des résistances 

bactériennes en établissement de santé

Surveillance de la résistance aux 
antibiotiques en soins de ville et en 

établissements pour personnes âgées

Missions de surveillance

§ 1 059 établissements participants 
collaborant avec 640 LBM, couvrant 58% 
des journées d'hospitalisation en 2024.



Evolution en dans les établissements de santé, en 
France, de l’incidence des SARM et BLSE pour 1000 JH

Mission nationale SPARES, Santé Publique France 2024Laurence Armand-Lefevre



SPARES 2024Laurence Armand-Lefevre



SPARES 2024Laurence Armand-Lefevre



REPIA : Réseau de prévention des 
infections et de l’antibiorésistance

Surveillance de la consommation 
d’antibiotiques et des résistances 

bactériennes en établissement de santé

Surveillance de la résistance aux 
antibiotiques en soins de ville et en 

établissements pour personnes âgées

Missions de surveillance

§ 2 015 laboratoires de biologie 
médicale de ville (2 089 en 2023)

§ Résistance aux antibiotiques dans 
les infections urinaires

Laurence Armand-Lefevre



Proportion de SARM au sein des S. aureus 
isolés dans les infections urinaires

Laurence Armand-Lefevre

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-
resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/surveillance-de-
la-resistance-bacterienne-aux-antibiotiques-en-soins-de-ville-et-en-etablissements-pour-personnes-
agees-dependantes.-mission-primo5

Mission nationale PRIMO 2023



Mission nationale PRIMO 2024Laurence Armand-Lefevre



Proportion d’E. coli producteurs de BLSE 
dans les infections urinaires

Mission nationale PRIMO 2024Laurence Armand-Lefevre

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-
resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/surveillance-de-la-
consommation-d-antibiotiques-et-des-resistances-bacteriennes-en-etablissement-de-sante.-mission-
spares.-principaux-resultats-2024
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Mission nationale PRIMO 2024Laurence Armand-Lefevre

Proportion d’E. coli résistants aux 
fluoroquinolones dans les infections urinaires

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-
resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/surveillance-de-la-
consommation-d-antibiotiques-et-des-resistances-bacteriennes-en-etablissement-de-sante.-mission-
spares.-principaux-resultats-2024



Mission nationale PRIMO 2024Laurence Armand-Lefevre



Nombres de souches d’E. coli productrices de 
carbapénémases dans les infections urinaires

Laurence Armand-Lefevre

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-
resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/surveillance-de-
la-resistance-bacterienne-aux-antibiotiques-en-soins-de-ville-et-en-etablissements-pour-personnes-
agees-dependantes.-mission-primo5

Mission nationale PRIMO 2023



Déterminants de l’évolution de 
l’antibio-résistance
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One Health et antibiorésistance

Laurence Armand-Lefevre

« One-Health » ou « Une Seule Santé » : approche intégrée 
et unificatrice pour équilibrer et optimiser durablement la santé 
des Hommes, des animaux et des écosystèmes 

Surveillance de la résistance aux antimicrobiens dans 
une perspective « One-Health »          Priorité de l’OMS

Protocoles de 
surveillance intégrée

Surveillance



Antibio-résistance et « One-Health »
Exemple de la circulation des E. coli BLSE

Laurence Armand-Lefevre Miltgen et al, Clin. Microb. Infect., 2025









Magnitude de la 
contribution à la 

résistance 
antimicrobienne

Preuve de l’implication dans la résistance antimicrobienne

Surutilisation ou mésusage chez l’humain

Surutilisation ou mésusage 
chez l’animal

Holmes. Understanding the mechanisms and drivers of antimicrobial resistance. Lancet 2016



Importance de la 
contribution à la 

résistance 
antimicrobienne

Niveau de preuve 

Utilisation inadaptée chez l’homme

Utilisation inadaptée chez 
l’animal

Holmes. Understanding the mechanisms and drivers of antimicrobial resistance. Lancet 2016

Outils diagnostiques sous-
optimaux

Campagnes 
d’administration 
d’antibiotiques

Voyages

Vaccination sous-
optimale

Contamination 
environnementale

Médicaments frauduleux 
et doses inadaptées

Transmission nosocomiale



« Un ensemble cohérent d’actions visant à 
promouvoir l’utilisation responsable des 
antimicrobiens »

Dyar et al. CMI 2017

Bon Usage des Antibiotiques (BUA)
Antimicrobial stewardship (AMS)











L’amoxicilline 
plus fort que 
l’augmentin



Bon Usage Diagnostique (BUA)
Diagnostic Stewardship (AMS)



•Priorité absolue = Faire un DIAGNOSTIC (BUD)

•Et absolument LE MENTIONNER, LE NOMMER ET 
L’ACTER AVANT L’ANTIBIOTHERAPIE (même si non 
certain)

•PAS D’ANTIBIOTIQUES SANS FAIRE UN DIAGNOSTIC 
(sauf gravité extrême)

Pour le Bon Usage des Antimicrobiens



L'examen clinique (interrogatoire + examen 
physique) doit toujours devancer et guider la 

prescription d'examens complémentaires

Pour le Bon Usage Diagnostique

Avant de prescrire un examen 
complémentaire, réfléchir à l’impact du 

résultat sur la prise en charge



Dr Hobson



Les examens complémentaires

•Utilisation des outils diagnostiques souvent anarchique

•Un des leviers du mésusage des antimicrobiens 
(bactériurie asymptomatique…)

•Mais plus que ça : source de iatrogénie, incidentalomes et 
dépenses inutiles



2017

Persuasive interventions Structural interventionsRestrictive interventions

Educational materials

Educational meetings

Local consensus processes

Educational outreach visits

Local opinion leaders

Reminders

Audit and feedback

Selective reporting of 

laboratory susceptibilities

Formulary restriction

Requiring prior authorization 

of prescriptions 

Therapeutic substitutions

Automatic stop orders 

Antibiotic policy changes

Changing from paper to 
computerized records

Computerized decision 
support systems

Rapid laboratory testing



Seule une combinaison d’interventions peut fonctionner

• Paradigme de l’intervention 
miracle révolu

• « Batch d’interventions » ou 
intervention multimodale 



Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR)

La nécessité de prendre en compte le contexte



Microbiologistes
Infectiologues

Patients

Infirmiers

Pharmaciens
Anthropologues

Anesthésistes

Hygiénistes
Épidémiologistes

Un travail d’équipe indispensable

Vétérinaires



Innovation technologique Utilisation clinique

17 ANS


