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MORBI-MORTALITÉ ATTRIBUABLE À L’ANTIBIORÉSISTANCE

Plus de 600 000 infections causées par 

des bactéries résistantes aux antibiotiques

Près des 2/3 étaient des infections 

associées aux soins

En progression depuis 2007

Plus lourd tribu 

 Âges extrêmes de la vie

 Italie et Grèce
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Cassini et al. Lancet Infectious Diseases 2018



IMPASSE THÉRAPEUTIQUE VERS DES BACTÉRIES 
HAUTEMENT RÉSISTANTE (TOTOR)

3

La résistance aux antibiotiques n’a de cesse de rattraper la 

découverte de nouvelles molécules.



CONSOMMATION ANTIBIOTIQUES 
EN VILLE ET EMS

Baisse globale en ville depuis
10 ans

⚠️ ⬈de 5% 2020 vs. 2021

Baisse qui se poursuit dans
les EHPAD sans pharmacie à
usage intérieur

Régions + consommatrices :
Hauts de France et PACA

Régions – consommatrices :
Pays de la Loire et DROM
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CONSOMMATION ANTIBIOTIQUES 
EN VILLE ET EMS

Cible +++ futures 

campagnes de 

sensibilisation des 

CRAtb/ SpF

10% des prescriptions ATB de villes réalisées par les 

chirurgiens-dentistes

Revue Pratiques dentaires, Juin 2022
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UTILISATION INAPPROPRIÉE

Près d’1 antibiotique sur 2 est prescrit 

inutilement !
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CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ FRANÇAIS

Baisse de 10% 

Réellement amorcée depuis 2017



CONSOMMATIONS ATB EN ES
DES ÉVOLUTIONS CONTRASTÉES

• Réduction des fluoroquinolones

• Tendance à la réduction de 
l’association amox-ac.clavulanique
au profit de l’amoxicilline seule
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Progression 

• ATB anti-SARM

• Asso pipé-tazobactam

• Stabilisation des Céphalosporines de 3ème génération 

• Tendance à la stabilisation des Carbapénèmes

IMPACT COVID

• Progression de la consommation en nb de DDJ/1000JH 

• Progression des macrolides et ATB large spectre



Côté molécules 

antibiotiques, 

quoi de neuf 

Docteur ?
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RÉDUCTION DU PANEL D’ANTIBIOTIQUES

Modèle économique peu 
lucratif

⬊⬊⬊Recherche et 
Développement nouveaux 
antibiotiques

Incitations financières  recherche sur de nouveaux antibiotiques

42 antibiotiques en développement clinique ou préclinique en 2019

contre 6 en 2004
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LISTE PRIORITAIRE OMS
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NOUVELLES MOLÉCULES ANTIBIOTIQUES

Dr Florent VALOUR, HCL

Entérobactéries sécrétrices de 

Carbapénémase
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NOUVELLES MOLÉCULES ANTIBIOTIQUES

Dr Florent VALOUR, HCL

Entérobactéries sécrétrices de 

Carbapénémase

13



ACTUS BON USAGE DES 
ANTIBIOTIQUES
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BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES
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Bonne 
molécule

Bon 
moment

Bon 
patient

Bonne 
cible

Bonne 
voie

Bonne 
indication

Bonne 
dose



BON USAGE DES ATB 
PRIORITÉ NATIONALE
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Pr C. Pulcini



BON USAGE DES ATB 
PRIORITÉ NATIONALE
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Pr C. Pulcini



STRATÉGIE NATIONALE 2022-2025
INDICATEURS BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES
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Secteur Indicateurs 2019 Objectif Source

Tous Conso globale en DDJ 25,1 < 20 ANSM ECDC

Ville Traitement ATB/100 patients adultes 32,9% < 20 CNAM

ATB prescrits et délivrés/1000 habitants 851 - 10% SpF

DDJ ATB critiques systémiques/1000 habitants ? - 20% SpF

EHPAD ATB critiques systémiques/ 1000 résidents 37 - 20% SpF/Primo

ES Antibiothérapie pneumopathies ≤ 7 jours 73% 100% ES 

taux ≥ 80%

HAS

ATB en DDJ/1000 journées hospitalisation 285 - 10% SpF

Indicateur ECDC : part ATB large spectre 33,5% - 20% SpF/SPARES



STRATÉGIE NATIONALE 2022-2025
INDICATEURS ANTIBIORÉSISTANCE
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Secteur Bactéries Résistances Objectifs

Ville E. coli / urines C3G ≤ 3%

Fluoroquinolones ≤ 10%

Ville

EHPAD

E. coli, K. pneumoniae, E. cloacae / urines Carbapénèmes <0,5%

EHPAD E. coli / urines C3G ≤ 18%

ES S. aureus / hémocultures SARM <10%

 10% incidence /1000 JH

E. faecium / hémocultures Vancomycine <1%

K. pneumoniae C3G  10% incidence /1000 JH

Carbapénèmes <1% dans les hémocultures

Entérobactéries Carbapénèmes Incidence <1/1000 JH



MISSIONS DES CENTRES RÉGIONAUX EN ANTIBIOTHÉRAPIE (CRATB) 
ES, EMS, VILLE

Expertise et appui

Animation des EMA, 

des référents des ES,

des généralistes 

formés

Coordination / Animation 

de réseaux de professionnels

Bon usage des 

antibiotiques

+/- antifongiques 

et anti-viraux
NB: stratégie mais 

PAS conseil individuel

+/- Missions nationales avec CPias

CRAtb : Responsable = infectiologue (R. 1413-87). Adjoint = MG

EMA : 1 par GHT, missions ES/ESMS/ville. Comporte infectiologue, pharmacien, biologiste, infirmier

Formation, Information

Outils pédagogiques
Organisation du conseil 

diagnostique et thérapeutique

regional, développement de la 

télé-expertise…

Programmation

d’actions

Evaluation 

des pratiques

Réseau régional de vigilances et d’appui 

Dr C. Dumartin



INFORMATIONS USAGERS
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RECHERCHE ET INNOVATION
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TAKE HOME MESSAGES

 La résistance aux antibiotiques gagne
inéluctablement du terrain

Des efforts à consentir pour encourager
l’industrie pharmaceutique à développer
de nouveaux antibiotiques

Usagers, professionnels : Tous concernés !

Prévention et contrôle des infections,
vaccination, éducation … Des alliés de la
lutte contre l’antibiorésistance

Nouvel enjeux : renforcer les
connaissances et se tenir informés
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