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Groupe de veille hepta-académique* « Résistance aux antimicrobiens » 
Tous Acteurs de la résistance aux antimicrobiens dans une approche une seule santé (homme, animal, environnement) 

 

Episode 1 - La résistance aux antibiotiques : un danger pour vous, pour tous 
Les infections causées par des bactéries résistantes aux antibiotiques sont difficiles à traiter  

 
Conséquences sur votre santé 

 Risque d’échec thérapeutique initial en cas d’infection causée par une bactérie résistante à l’antibiotique prescrit (le caractère 
sensible ou résistant aux antibiotiques des bactéries est en général inconnu au moment de la décision thérapeutique initiale) 

 La conséquence est alors un retard à la mise en route d’un traitement efficace (le temps d’identifier un antibiotique de 
remplacement adapté) qui expose au risque d’aggravation ou d’extension de l’infection. 

 Les antibiotiques actifs sur les bactéries résistantes ont parfois des inconvénients par rapport aux antibiotiques actifs sur les 
bactéries sensibles : voie d’administration exposant à des complications (ex. par cathéter veineux), effets secondaires ou toxicité (ex. 
antibiotiques utilisés pour les cas résistants de tuberculose, de staphylococcie ou d’entérobactéries)  

 Risque de difficultés thérapeutiques, voire d’impasse thérapeutique, en cas de résistance à de nombreux antibiotiques 
 Allongement de la durée de séjour en établissement de santé qui augmente le risque d’infections nosocomiales 
 Au total, risque accru de mortalité. Même si les estimations du nombre de décès directement liés à la résistance diffèrent selon 

la méthodologie des études, ces dernières font le même constat « la résistance bactérienne tue ! ». Le nombre estimé de décès dans le 
monde directement attribuables à la résistance bactérienne pourrait être actuellement compris entre 350 000 et 1,3 millions par an. 

 Par ailleurs, en cas de mesures d’isolement pour éviter la dissémination de la bactérie résistante, impact psychologique pour le 
patient isolé 

 
Conséquences sur le système de santé du pays 

 Utilisation de ressources supplémentaires pour traiter les infections à bactéries résistantes (soins infirmiers, médicaments, 
tests biologiques de surveillance, imagerie, durée d’hospitalisation). 

 En cas de mesures pour éviter la dissémination des bactéries résistantes : mise en place contraignante de structures 
d’isolement, forte consommation de matériels d’hygiène (gants, surblouse), dépistage des patients contact, impacts sur l’organisation 
des soins et sur les coûts 

 En cas d’épidémie de bactéries résistantes, conséquences sur le fonctionnement des établissements de soins : réduction de 
l’activité, fermetures de services. 
 
Conséquences sur les stratégies de soin à grande échelle  

 Incitation à modifier les protocoles habituels d’antibioprophylaxie chirurgicale ou d’antibiothérapie lorsque la fréquence des 
infections à bactéries résistantes est élevée ce qui entraîne des risques d’échecs thérapeutiques 

 Conséquences potentielles de la modification des protocoles habituels à moyen et long termes : 
 Usage intensif d’antibiotiques encore actifs sur les bactéries résistantes, mais aussi sur un large éventail de bactéries ce qui a 

des effets défavorables sur les microbiotes 
 Antibiotiques plus chers et plus toxiques  
 « Spirale infernale » aboutissant à la multirésistance : augmentation de la résistance aux antibiotiques utilisation massive 

d’antibiotiques encore actifs, souvent plus récents  apparition (sélection naturelle) de résistances supplémentaires à ces antibiotiques 
(« multirésistance »)  dissémination des bactéries multirésistantes ainsi sélectionnées 

 
La résistance aux antibiotiques n’est pas inéluctable : vous avez tous un rôle à jouer. 

 
Suivez notre histoire à épisodes qui abordera les différentes facettes de la résistance aux antibiotiques 

Sortie du prochain épisode en juin 2025 
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