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Les bactéries

• Première forme de vie (environ 3,5 milliards d’années)

• Partout sur Terre, dans tous les environnements

• Partie intégrante de nos organismes (humains et animaux) 

• Au sein d’écosystèmes complexes

• Multiples mécanismes d’adaptation

• Temps de doublement : 20 minutes 

→ évolution permanente
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Les antibiotiques

• Action de la pénicilline sur certaines bactéries : mise en évidence dès 1897 

(Ernest Duchesne) et 1928 (Fleming)

• Purification et expérience in vivo : 1940 (Florey & Chain)

• A partir de 1950 : utilisation massive des antibiotiques 

• Découverte de nouvelles molécules jusqu’en 1980 qui donnent l’illusion 

d’avoir une parade à la résistance
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L’antibiorésistance (1)

• Contact permanent avec des antibiotiques naturels → adaptation →

existence de gènes de résistance à l’état naturel

• Mutations fréquentes → sélection de bactéries compétitives

• Émergence de souches résistantes est constatée dès 1940

• Pointée par Fleming dès 1945

• La consommation massive d’antibiotiques amplifie le phénomène +++
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L’antibiorésistance (2)

Source : office fédéral de Santé Publique (Suisse)

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/antibiotikaresistenzen/wieso-betreffen-antibiotikaresistenzen-auch-mich-/_jcr_content/par/textimage_322695609/image.imagespooler.png/1698845283557/timeline-fr.png
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L’antibiorésistance (3)

• Capacité des bactéries à résister à une ou plusieurs 

familles d’antibiotiques

• Transmission de génération en génération 

bactérienne mais aussi entre espèces différentes

• Dissémination à partir des réservoirs digestifs des 

humains et des animaux

• Phénomène complexe et insidieux, qu’on peut 

qualifier de pandémie silencieuse



Le cycle de la résistance aux 

antibiotiques
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Quelles conséquences? 

• Des infections bénignes deviennent difficiles à soigner

• Bactéries multi voire toto-résistantes → impasses thérapeutiques

• Mise en péril de toute la médecine occidentale invasive qui repose sur 

l’efficacité des antibiotiques
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Le coût de l’inaction (1)

• 670.000 infections par an en 

EU/EEA dues à des bactéries 

multirésistantes

• 33.000 décès directement 

associés

• Situation très variable selon 

les pays

A l’échelle mondiale en 2019 : 

▪ 4,95 millions de décès associés 

à l’antibiorésistance

▪ dont 1,27 millions de décès

directement attribuables
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Le coût de l’inaction (2)

https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/ce44c755-en.pdf?expires=1710756025&id=id&accname=guest&checksum=42DEA5343B31CB4F33AF984B0245536C

Épuisement de notre arsenal antibiotique Coût financier élevé

https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/ce44c755-en.pdf?expires=1710756025&id=id&accname=guest&checksum=42DEA5343B31CB4F33AF984B0245536C
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Bénéfices de la prévention

https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/ce44c755-en.pdf?expires=1710756025&id=id&accname=guest&checksum=42DEA5343B31CB4F33AF984B0245536C

Un pack d’actions multisectorielles permettrait annuellement en 

EU/EEA : 

• Infections évitées : 1,6 million 

• Décès évités : 17.000

• Dépenses de santé économisées  : 9,4 milliards USD

• Gain de productivité : 13,8 milliards USD

• 1 dollar investi → 5 dollars économisés 

https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/ce44c755-en.pdf?expires=1710756025&id=id&accname=guest&checksum=42DEA5343B31CB4F33AF984B0245536C
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Conditions 
sanitaires

Hygiène

Education à la 
santé

Vaccination

Diagnostic 
rapide

Bon usage 
des 

antibiotiques

Surveillance

Un problème complexe, une stratégie multimodale 
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Quelles actions en tant que professionnels de santé? 

• Bon usage des antibiotiques

• Vaccination

• Prévention de la diffusion des BMR/BHR : respect des précautions standard! 

• Surveillance des infections et de la consommation d’antibiotiques → intérêt des 

enquêtes de prévalence et de la participation aux réseaux de surveillance

• Circulation de l’information quand un patient/résident est porteur connu

• Sensibilisation de tous : professionnels, résidents, grand public
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Prévention de la diffusion des BMR/BHR

• Respect des précautions standard : meilleur moyen de limiter la diffusion des 

bactéries résistantes

• La colonisation par BMR/BHR est invisible, asymptomatique et souvent méconnue →

rigueur de la mise en œuvre des mesures en particulier hygiène des mains et gestion 

des excreta, pour toute personne prise en charge

• Par tous les professionnels + implication des résidents et des visiteurs
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Hygiène respiratoire 

• Le respect des mesures d’hygiène respiratoire va contribuer à diminuer le nombre 

d’infections respiratoires aiguës : 

✓ Impact sur la consommation d’antibiotiques

✓ Impact sur les RH et l’organisation → plus de facilité à respecter les mesures 

d’hygiène
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MERCI de votre attention

N'hésitez pas à nous contacter 
par mail à cpias-hdf@chu-lille.fr

par téléphone au 03.20.44.49.43 (site de Lille) ou 03.22.66.77.65 (site d'Amiens).
Nous vous invitons également à consulter notre site internet sans modération !

www.cpias.chu-lille.fr

mailto:cpias-hdf@chu-lille.fr
http://www.cpias.chu-lille.fr/

