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Qu’est ce que l’antibiorésistance ?

« La résistance aux antimicrobiens survient lorsque les bactéries …. évoluent
au cours du temps et ne répondent plus aux médicaments, rendant plus
complexe le traitement des infections et augmentant le risque de propagation,
de forme grave de la maladie et de décès.

En conséquence, les médicaments perdent leur efficacité et les infections
persistent dans l’organisme, augmentant le risque de transmission à d’autres
personnes.»



Qu’est ce que l’antibiorésistance ?

« L’antibiorésistance est le phénomène qui consiste, pour une bactérie, à 
devenir résistante aux antibiotiques. 
Les bactéries exposées aux antibiotiques évoluent et développent des 
mécanismes de défense qui leur permettent d’échapper à leur action.»



La liste des bactéries préoccupantes

Streptocoques A (macrolides-R)

S.pneumoniae (macrolides-R)

H.influenzae (Ampi-R) ,
Streptocoques B (péni-R).

Priorité critique 

A.baumannii (Pénèmes-R)

Enterobacterales (C3G/pénème-R) 

M.tuberculosis (Rifampicine-R) 

Priorité 
élevée

Priorité 
moyenne 

S.typhi (FQ-R) 

Shigella spp. (FQ-R)

E.faecium (vanco-R)

P.aeruginosa (pénème-R)

S.aureus (Méthi-R) 

etc….



Les causes de l’antiborésistance

Mécanisme cellulaires

Source : Institut Pasteur, 2024

Transmission croisée Rôle de l’environement

D’après © Inserm/F. Koulikoff« Epidémie de plasmide »



Les causes de l’antiborésistance

Péril fécal
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Et le lien avec la(sur)consommation d’antibiotique ?

Clatworthy, A.,erson, E. & Hung, D. Targeting virulence: a new paradigm for antimicrobial therapy. Nat Chem Biol 3, 541–
548 (2007). https://doi.org/10.1038/nchembio.2007.24

Argument chronologique évident….



Regard croisé avec d’autres déterminants

En clair, moins est élevé le PIB d’un pays, son niveau d’éducation, ses 
dépenses de santé plus la résistance aux ATB est grande.

Et encore : plus le climat est chaud, plus la gouvernance est pauvre, plus le 
ratio dépense en santé privée/publique est élevée plus la ATBRce l’est !

Et finalement, la consommation n’est pas corrélée à l’ATBRce.

Et donc : accès l’eau potable, améliorer les conditions d’hygiène, avoir une 
bonne gouvernance et des dépenses de santé publique adaptées + PCI => fort 
impact

Collignon et al. Lancet 2018



Regard croisé avec d’autres déterminants

Weibin Li et al. Lancet Reg Health. 2023

+1° de Température accroit l’ATBRce de 6-14%

ATBRce est reliée à consommation antibiotique, accès aux soins difficile, à un 
nombre de lits d’hopsitalisation élevés et à un haut niveau de corruption. 



Dans certains pays les déterminants sont très 
(géo)politiques et environnementaux

Antibiorésistance : que faire ?

En France, le problème est aussi One Health mais l’impact 
de la consommation d’ATB est peut être plus prégnant. 

Si on est simpliste 



Dans tous les cas, ce qui est unanime: 
importance de la PCI ++++++

Antibiorésistance : que faire ?



Antibiorésistance : que faire ?

C. de la Fuente-Nunez et al. Drug Resistance Updates 71 (2023) 101012



Antibiorésistance : que faire ?

Feuille de route interministérielle 2024-2034



Antibiorésistance : que faire ?

En santé humaine



Une infection bactérienne : c’est grave ?

GBD 2021 Antimicrobial Resistance 
Collaborators, Lancet 2022

En 2019, un décès sur huit était lié à des infections bactériennes, la deuxième cause principale 
de décès dans le monde (~= 14 millions/an)

La moitié de ces décès sont dus à S. aureus (1,1 million), E. coli, S. pneumoniae, K. pneumoniae
et P. aeruginosa

Le taux de mortalité associé aux infections bactériennes était le plus élevé dans l’Afrique 
subsaharienne et le plus faible dans les régions à haut revenu, y compris l’Europe occidentale 
et l’Amérique du Nord



GBD 2021 Antimicrobial Resistance 
Collaborators, Lancet 2024

En 2021 : 4·71 million (95% UI 4·23–5·19) décès associés à une BMR et 1·14 million (1·00–1·28) 
directement attribués à une BME

Mortalité,  tendance sur 31 ans  : 
- variable selon les pays/région
- en baisse chez les enfants de moins de 5 ans de 50 %
- en hausse chez les plus de 70 ans de + 80 %

Mortalité et SAMR : 550 000 décès (associés) et 130 000 (attribués) => ~= x2 / 1990

Mortalité et BGN MR : 1,03 millions décès (associés) et 216 000 (attribués) => ~= x1,8 / 1990

5,85 / 14 millions de décès seraient en lien avec 
une infection à BMR

Une infection bactérienne à BMR : c’est grave ?



Et la prédiction de l’OMS pour 2050 ?

GBD 2021 Antimicrobial Resistance 
Collaborators, Lancet 2024

1,91 million (1·56–2·26) mortalité attributable  to AMR et 8,22 million (6·85–9·65) mortalité
associée à l’ATBRce en 2050.



Ca coûte cher les antibiotiques ?

Source ECDC



Ca coûte cher les antibiotiques ?

Source Santé Publique France, 2024 et 
Openmedic

~= 2 milliards d’euro / an



Le cout des BHRe : qq exemples….

Epidemie à BHRe Le surcoût global est donc estimé à 642 104 € pour l’établissement (16 
cas dont 4 infections) => 40 000  euros/cas (Bouldouyre M et al. JNI 2014)



Le surcout liés aux BMR….



L’excès de mortalité liés aux BMR….

E.coli C3G-R

Hassoun-Kheir et al. / Clinical Microbiology 
and Infection 30 (2024) S14eS25

Mortalité liée aux bactériémie associée à la 
MR est OR 1.31 (95% CI 1.03-1.68) pour P. 
aeruginosa à OR 3.44 (95% CI 1.62-7.32) 
pour K. pneumoniae. 



Et la prévention ?



Et la prévention ?



Conclusion


