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Au programme ! 

• L’antibiorésistance, qu’est ce que c’est ? 
 
• Quelles sont les conséquences prévisibles ? 
 
• Le contexte en EHPAD sur l’antibiorésistance et les consommations 

d’antibiotiques 
 
• Comment l’éviter à l’échelle de son service/hôpital ?  
 

 



La résistance aux antibiotiques, qu’est ce que c’est ? 

= c’est quand un antibiotique n’est pas efficace sur une infection bactérienne 



C’est propre un humain ? 

• 10 x plus de bactéries en nous que de cellules à nous ! 
 

• Tube digestif ++++ 
 

• Equilibre qui s’adapte en permanence 
 

• 108 E. coli par gramme de selles 
– ≅ 150 g de selles / jour / personne 
– 7 milliards d’individus 
–   108 x 1,5 x 102 x 7 x 109 ≅ 1020  

= 100 000 000 000 000 000 000  
= cent milliards de milliards d’E. coli/jour dans le milieu extérieur 

 
 
 



Corps humain 10 000 à 30 000 
milliards de cellules 

Microbiote 40 000 à 100 000 
milliards de bactéries 

Microbiome Genome 

Comment acquiert-on une bactérie résistante ? 



Notion de la pression de sélection sous antibiotique  

La consommation inappropriée d’antibiotique  
participe à l’émergence de la résistance  
bactérienne  

Comment acquiert-on une bactérie résistante ? 



Chez l’homme : 
 

• Sélection de bactéries résistantes :  
Pression de sélection sous antibiotiques  
Notamment dans le tube digestif 

 
 

Comment acquiert-on une bactérie résistante ? 



Chez l’homme : 
 

• Sélection de bactéries résistantes :  
Pression de sélection sous antibiotiques  
Notamment dans le tube digestif 

 

• Dissémination :  
• Voyages 
• Milieu hospitalier: partage de chambre (toilettes) 

 

Comment acquiert-on une bactérie résistante ? 



Spécificité des antibiotiques par rapport aux autres médicaments 

• Ne traitent pas une maladie 
 

• Ciblent une bactérie qui provoque une maladie 
 

• Cette cible est un organisme vivant : il s’adapte ! 
 

• Dégâts collatéraux : 
 

• Autres bactéries de la flore : même les bonnes ! 
 

• Entourage 
 

• Générations futures 
 

 
 



Les chiffres clés de l’antibiorésistance (2015) :  

Quelles sont les conséquences de l’antibiorésistance 
aujourd’hui ? 



Quelles en seront les conséquences demain ? 



Sans nouveaux antibiotiques ! 

Engrenage de la surconsommation d’antibiotiques à l’impasse thérapeutique  

Des impasses thérapeutiques ! 



Alertes ! 



Rapport PRIMO, mars 2021 

L’antibiorésistance en EHPAD en France 



EHPAD Ville 

Résistance aux C3G d’E.Coli en Bretagne par département (%/souches totales)  

L’antibiorésistance en EHPAD en Bretagne 



• Une consommation globale plus faible que celles des secteurs de 
soins de longue durée des ES (37 DDJ/1000 JHeb vs 58 DDJ/ 1000 JH) 

 

Mission SPARES, 2021 

La consommation d’antibiotiques en EHPAD 



• Une grande variation de la consommation selon les EHPAD 
• L’utilisation majoritaire de l’Augmentin et amoxicilline représentant 

plus des 2/3 des DDJ utilisées.  

Mission SPARES, 2021 

La consommation d’antibiotiques en EHPAD 



2 piliers :  
 

1) Le bon usage des antibiotiques  
 

2) Prévention des infections et des transmissions croisées  

Comment lutter contre l’antibiorésistance ? 



 Pas d’antibiotique si pas d’infection bactérienne avérée : toute   
prescription engendre de la résistance  

Le bon usage des antibiotiques 



 Pertinence des prélèvements à visée microbiologique = rôle de l’IDE   
+++ = Bon usage des antibiotiques = moindre usage  
 La peau : PAS D’ECOUVILLON en EHPAD sur les escarres et les ulcères  
Car :  
- COLONISATION n’est pas une INFECTION  
- Les soins locaux vers la cicatrisation dirigée avant tout 
- Les situations relevant d’une antibiothérapie sont rares  

 
 

 
 

Le bon usage des antibiotiques 



Les urines : ni BU ni ECBU sans symptômes, urines « concentrées » 
n’est pas un symptôme urinaire  

Car :  
- COLONISATION n’est pas une INFECTION  
- Traiter une colonisation urinaire est inutile  
- Prescription inutile d’antibiotique = favorise l’émergence de résistance  
- Lecture de l’antibiogramme = moment privilégier pour le prescripteur 

pour réévaluer sa prescription  

La pertinence des prélèvements : moindre usage des antibiotiques 



INFECTION VIRALE = PAS D’ANTIBIOTIQUE  

Moindre usage des antibiotiques : les tests diagnostiques 
rapides (TROD) 



 La bonne molécule = une analyse bactériologique préalable nécessaire  

Le bon usage des antibiotiques 



 La bonne dose = posologies adéquates, administration en continue  

Le bon usage des antibiotiques 



  Durée limitée des antibiotiques : 
 

 Réévaluation à 72h de TOUTE antibiothérapie  
  < 7 jours, sinon réévaluation  

 

Le bon usage des antibiotiques 



 Limiter la prescription des ATB critiques : Augmentin, FQ, C3G  
 Protocoles en adéquation avec l’écologie du service 
 Surveillance de certaines prescriptions d’antibiotiques 
 

Rôle des réfèrent(s) infectieux/antibiotiques! 

Collaboration et communication entre tous les acteurs : médecins, infirmiers, pharmaciens, microbiologistes, 
 hygiénistes et patient ! 

Le bon usage des antibiotiques 



1) Prévention de la transmission croisée 

Entrée et 
sortie du 
service 

La prévention des infections et des transmissions 



2) Dépistage des patients porteurs de BMR 

La prévention des infections et des transmissions 



2015 

22,9% 36% 

2005 

3) Vaccination des patients 
 

 Grippe, pneumocoque… PSPD 

La prévention des infections et des transmissions 



Chacun est acteur ! 



• L’antibiorésistance est une menace mondiale, aux conséquences individuelles 
 

• Il existe un lien fort entre consommation d’antibiotiques et émergence de 
résistances  
 

• Apparition de bactéries multi-résistantes/toto résistantes  
 

• Urgence sanitaire  
 

• 2 piliers de lutte contre l’antibiorésistance :  
 

 Le bon usage des antibiotiques : meilleure utilisation, moindre usage, durée courte,    
importance de la pertinence des prélèvements (ECBU, TROD, pas d’écouvillon cutané...)  

  Prévenir les infections et limiter la transmission des bactéries  

Conclusion 



   Merci de votre attention 
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