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Introduction: la bactérie

Aspect - microscopie:
➢ Forme
➢ Coloration Gram

Habitat - microbiotes:
➢ Humains (estimation de parité de cellules humaines et bactériennes)

➢ Animaux
➢ Environnement
➢ Communication +++ entre ces sphères

Résistances aux antibiotiques:
➢ 3 mécanismes principaux
➢ Naturelles (présent dans chaque souche d’un germe)

➢ Acquises (par mutation → sélection naturelle)

• Plasmidiques (dissémination rapide)
• Chromosomiques (dissémination lente)
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Introduction: l’antibiotique

➢ Classes
• Groupés en molécules apparentés

➢ 3 mécanismes principaux d’action
• Paroi bactérienne
• Assemblage d’ADN et ARN
• Synthèse des protéines

➢ Notion de spectre
• ATB vs résistances naturelles

➢ Pharmacodynamie
• Effet Bactéricide ou bactériostatique
• Concentration suffisante in vivo in situ (si pas atteignable = résistance)
• Action temps-dépendante ou concentration-dépendante

➢ Pharmacocinétique
• Absorption, distribution, métabolisation et excrétion

➢ Sont utilisés dans les 3 sphères!
• Pression élevé de sélection élevée sur les bactéries
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Pression par substances antibiotiques

Pression de « sélection naturelle » ATB dans les 3 sphères

➢ Humains: Antibiothérapies inadaptés

➢ Animaux:

• Métaphylaxies

• Utilisation comme facteur de croissance

➢ Pressions par déchets des hôpitaux, des usines ou de 
l’agroalimentaire, antiseptiques,…:

‒ Usines: déchets de production d’antibiotiques

‒ Industrie: métaux lourds

‒ Déchets des hôpitaux: antibiotiques, antiseptiques

‒ Pesticides et autres déchets dans agriculture

‒ ….

➢ Accumulation de germes de plus en plus résistants
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Interconnexion

➢ L’interconnexion des sphères potentialise:
• Haute pression antibiotique de base
• Force à utiliser des antibiotiques à spectre plus large
• Cercle vicieux

➢ Un germe sélectionné n’est pas confiné à son endroit « local » 
mais peut passer d’une sphère à l’autre:

• Contact direct ou ingestion de nourriture contaminée
• Ou dans l’environnement

‒ Par les égouts
‒ Par les fumiers
‒ Qui fonctionne comme réservoir énorme pour les trois sphères
‒ Ré-envoie les germes résistants dans les autres sphères
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Retentissement sur la sphère humaine

Nécessité d’antibiotiques à large spectre:
➢ VRE, BLSE, CPE, MRSA, S. maltophilia, P. aeruginosa, A. baumanni cpx

• Peu d’alternatives thérapeutiques
• Certains traitements favorisent la sélection d’autres résistances:

‒ Méropénème favorise la sélection de Enterococcus faecium VRE

Hygiène hospitalière:
➢ Contenir surtout les résistances par plasmide, à grand risque de dissémination rapide
➢ Ordonnancement difficile (taux d’occupations élevés dans les hôpitaux)
➢ Exigences particulières pour le personnel

• Isolement de contact
• Prend plus de temps à un personnel déjà très occupé

➢ Péril fécal (BLSE, CPE et VRE) plus « contagieux »
que le péril « cutané »

• Essais de décolonisation de MRSA par crèmes de mupirocine (Bactroban ®)

• Mais décolonisation impossible des BGN et VRE
• Disparition des BLSE après 3 à 6 mois car moins « fit »

que les BGN sans plasmide?
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Entérobactéries au CHL
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E. coli – quinolones – C3G – Europe 
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Impact sur sphere humaine

➢ Mortalité en Europe 
dépasse
30 000 décès par an

➢ Surcoût annuel estimé à 
1,5 milliards €
• En soins

• En baisse de productivité
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Projections
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Amélioration pour la sphère humaine

➢ Consignes d’antibiothérapie:
• Seulement si suspicion légitime de bactérie, qui nécessite un traitement
• Antibiothérapies probabilistes avec
• Désescalade selon Gram! et 
• Selon antibiogramme!
• Durée limitée et déterminée avec réévaluation régulière

➢ Guidelines nationales / hospitalières / de service!
• Améliorer les performances diagnostiques et thérapeutiques avec les outils à disposition

(p. ex. contaminants versus vraie infection)
• Quand faire un prélèvement, comment le faire et comment interpréter?

➢ Optimiser l’implémentation des mesures d’hygiène déjà existantes
• LAVAGE DES MAINS! +++

➢ Améliorer détection et surveillance des germes résistants
➢ Restreindre l’accès à certains antibiotiques?
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Améliorations en méd. vétérinaire
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En application depuis 2022



Résistances aux antibiotiques
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Exemple colistine en Espagne:

Diminution d’un facteur de 5



Sphère environnementale

Sphère environnementale:
➢ Réduire

• Utilisation pesticides et molécules anti-microbiens
‒ Agriculture et « aquaculture » consomment le plus d’antibiotiques au 

monde

• Déchets non contrôlés, mal épurés
‒ D’usines:

» Métaux
» Produits toxiques avec effet de pression sur le monde bactérien
» Déchets de production d’antibiotiques
» ….

‒ Des hôpitaux
» Antibiotiques
» (Hormones)
» ….
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Antibiotiques et la pharmaceutique

➢ Pas de nouvelles classes depuis 1980

➢ Recherches coûteuses et peu 
lucratives

• Coût estimé à 1 milliard pour développer 
un nouvel ATB

➢ Certains ATB anciens et efficaces:
• Problèmes récurrents de production

• Retirés du marché pour raisons diverses
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Résistances aux antibiotiques

« Sphère » politique/sociétale/scientifique:
➢ Les germes ne connaissent pas les frontières!
➢ Coordination européenne et mondiale

• Pour les différents plans ciblés
‒ Imposer à des pays non-UE des conditions d’exportation

• Pour la recherche et développement
‒ Nouvelles classes d’antibiotiques

» Très coûteux
» Peu/pas rentable

‒ Vaccins? (plus compliqué pour bactéries mais possible cf SAT-VAT)

‒ Phages? Lysines? Anticorps? Probiotiques? ….
‒ Nouvelles méthodes diagnostiques

➢ Augmenter le nombre de personnel compétent
• En maladies infectieuses, hygiène hospitalière, médecine vétérinaire, labos, pharmacies…

➢ Améliorer les conditions sanitaires et de vie publiques
• Diminue la probabilité de dissémination de germes résistants

➢ Améliorer les systèmes de surveillance d’antibiorésistance
• Mieux comprendre la dissémination des mécanismes de résistance
• Mettre en place des indicateurs d’efficacité

➢ Faire comprendre le coût sociétal et économique à la société
• Campagnes nationales et internationales

• LES ANTIBIOTIQUES, C’EST PAS AUTOMATIQUE!
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Merci pour votre
attention
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