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Rapport mondial OMS — GLASS 2025 (données 2018-2023)

1 / 6
souche bactérienne

résistante aux ATB (2023)
jusqu’à 1/3 urines

5-15 %
augmentation annuelle

moyenne de la résistance

3 000 Mds$
de pertes de PIB mondial

annuelles estimées d'ici 2030

Sources : OMS – Rapport mondial surveillance RAM 2025 (GLASS) | 

1,14 M
décès imputables à la RAM
en 2021 au niveau mondial

(The Lancet)

Antibiorésistance — Niveau Mondial



Menace

Urgent threats Serious threat Possible threats

Carbapenem-
resistant 

Enterobacteriacee

Neisseria 
gonorrhoeae 

résistant

Acinetobacter 
multi-résistant

Enterobacteriaceae
producing extended-

spectrum 
cephalosporinases

Enterococcus 
résistant à la 
vancomycine

(VRE) 

Salmonella 
non-typhi 
résistant

Shigella 
résistant

Streptococcus 
pneumoniae 

résistant

Staphylococcus aureus  
résistant à la 

vancomycine (VRSA)

Streptococcus 
du groupe B 
résistant à la 
clindamycine

Pseudomonas 
aeruginosa 

multi-résistant

Salmonella typhi 
résistant

Staphylococcus 
aureus 

méthicilline-
résistant(SARM) 

M. 
tuberculosis 

résistant

Streptococcus 
du groupe A 
résistant à 

l’érythromycine

Campylobacter 
résistant

diapositive Pr Patrice NORDMANN



Consommation Antibiotique— Niveau Européen (UE/EEE) Établissements de santé & consommation

ECDC — Rapport annuel 2024 (données 2019-2023)

35 000
décès/an en Europe
imputables à la RAM

+ 0,6 %
des infections RAM
associées aux soins

de santé (ECDC)

39 

Sources : ECDC – Rapport annuel antibiotiques nov. 2024 |

2019 : 5ᵉ rang européen

2024 : 2ᵉ rang · 
consommation
26,5 DDJ / 1 000 hab/j
Derrière la Grèce (29,9)



12,9%

8,7%



25,7%



Consommation ES – Ville - France Établissements de santé & consommation

Mission SPARES / Santé publique France — Données 2023-2024

322
DDJ / 1 000 JH consommées

en ES (2024) — niveau record
depuis 2015 (+ 13 % vs 2019)

+ 5,4 %
hausse consommation ATB
en ville en 2024 (vs 2023)

ATB :
92% sont dispensés en ville 
dont 15% sur prescriptions

hospitalières
75% par les généralistes

12% spécialistes
2% les pédiatres
12% les dentistes

Sources : Santé publique France – Mission SPARES résultats 2023 & 2024 | SPF – Synthèse « Une seule santé » 2024 | 





Mission PRIMO Ville 2024



Mission PRIMO Ville 2024



Mission SPARES  



Les mécanismes de résistances bactériennes



Il y a autant de mécanismes de résistance qu’il y a de cibles
pour les antibiotiques
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Caractère naturel ou acquis de la résistance

Résistance naturelle

Caractéristique d’une 
espèce bactérienne

Phénotype normal
« sauvage »

⇒ Définit le spectre d’activité
des ATB

⇒ Espèces habituellement 
sensibles, 

modérément S ou R

Résistance acquise

Comportement « anormal » de 
certaines souches d’une espèce
R évolutives, fréquence variable

capacités d’adaptation +++

Phénotype résistant

⇒ Modifications génétiques

∗ mutations
∗ acquisition de gènes étrangers

• Gènes intégrés au chromosome
• Éléments mobiles

(plasmides, transposons, cassettes des intégrons)



Support génétique de la résistance acquise

CHROMOSOMIQUE

Spontanée, rare, stable,
Spécifique de l’ATB

Transmission 
verticale

⇒ Dissémination de la R

= descendance
= épidémies de souches

Rend compte de l’évolution et de la fréquence des résistances

PLASMIDIQUE ou TRANSPOSABLE

+/- stable

Transmission 

verticale  horizontale
              même espèce ou

              espèces différentes

⇒ Dissémination de la R

= épidémies de souches
de plasmides, de gènes
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Souche
résistante rare

Souche résistante
dominante

Exposition aux
antibiotiques

Mécanismes de la résistance :Sélection des bactéries résistantes

Les antibiotiques sélectionnent
les souches résistantes



L’évolution des résistances



Rôle des voyages

Armad-Lefevre, MMI 2018



Transmission des bactéries résistantes

La transmission par les mains 
contaminées du personnel 
soignant est le schéma de 

transmission le plus courant des 
infections associées aux soins
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ERV
Entérocoques résistants 
à la vancomycine PSDP

Pneumocoques de 
sensibilité diminuée à
la pénicillinePAMR

P. aeruginosa multirésistants

ABMR
A. baumannii multirésistants

BMR nosocomiales BMR communautaires

SARM 
S. aureus résistants 
à la méticilline

BLSE
β-lactamases à spectre 
étendu chez Enterobactéries

Emergence de BMR communautaires Hier
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ERV
Entérocoques résistants 
à la vancomycine

PSDP
Pneumocoques de 
sensibilité diminuée à
la pénicillinePAMR

P. aeruginosa multirésistants

ABMR
A. baumannii multirésistants

BMR nosocomiales BMR communautaires

SARM 
S. aureus résistants 
à la méticilline

BLSE
β-lactamases à spectre 
étendu chez Enterobactéries

Emergence de BMR communautaires  Aujourd’hui

Les bactéries multirésistantes peuvent être responsables
d’infections communautaires

EPC
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Retard thérapeutique
Inadéquation

Mortalité
Morbidité

ATB excessive
           injustifiée

Émergence résistance

Mortalité 
Morbidité 

La lutte contre l’antibiorésistance




Plan

1. Etat des lieux consommation - résistance  

2. L’organisation de la prévention de l’antibiorésistance

3. BUA (bon usage des antibiotiques) et Handicap

4. Quelles recommandations pour un bon usage des ATB en secteur du 
handicap



Organisation en France : feuille de route 2024-2034



Stratégie Nationale de Prévention des Infections et 
de l’Antibiorésistance 2022-2025….2027. SNPIA

Refonte du programme national d'actions de prévention des 
infections associées aux soins (Propias 2015) 

Déclinaison opérationnelle en santé humaine des actions de lutte 
contre l’antibiorésistance en France (Feuille de route 2016 pour la 
maîtrise de l’antibiorésistance) 

Deux piliers : la prévention et le contrôle des infections (PCI) et le 
bon usage des antibiotiques (BUA), dans les 3 secteurs

 9 axes stratégiques et 42 actions 

Gouvernance : un comité de pilotage des pouvoirs publics et un 
comité de suivi des parties prenantes 

 Suivi et évaluation : indicateurs de suivi et indicateurs d’impact 
rapport annuel, évaluation in itinere par le HCSP 







Les 5 missions nationales de 
surveillance et prévention













Organisation de la prévention de l’antibiorésistance 
au niveau régional – territorial



Adapté de EMA 72 

EMHEMA

Organisation de la prévention de 
l’antibiorésistance au niveau régional – territorial



R-CRATb Novembre 2025

12 EMAs financées 
sur l’Occitanie

• 1 par GHT 
• disparités de territoire 

• Composition : Infectiologue, Médecin 
Généralistes, IDE, Pharmaciens, biologistes.

• Rôles principaux  : 
• BUA : Formation : webinaires, 

déplacements en structures, diffusion de 
supports

• Expertise : avis infectiologiques par 
téléexpertise

Territoire : 18 CRATB, 70 EMA 



Le Bon Usage des Antibiotiques (BUA) est l'ensemble des stratégies et mesures visant à 
garantir une utilisation appropriée des antibiotiques, permettant de maximiser les 
bénéfices individuels pour le patient et de minimiser les risques individuels et collectifs 
dans une perspective « Une seule santé ».

Le bon usage se décline en deux dimensions intriquées : 
- une dimension clinique, individuelle => bien prendre en charge un patient 
- une dimension stratégique, collective => faire en sorte que tout prescripteur fasse du bon 
usage

Encadré par :
Code de santé publique qui définit rôle CME/RA
Instruction DGS et fiche réflexe 4 du guide réflexe mise en place programme BUA. Mai 20 
HAS : BUA objectif impératif de la nouvelle certification HAS 2025

En anglais Antimicrobial Stewardship

Définition du bon usage des antibiotiques ?



Nouveau référentiel 
certification publié en 
janvier 2025
a classé la lutte contre 
l’antibiorésistance en 
nouveau critère 
IMPERATIF

Critères
Certification 
HAS janvier 2025
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Recommandation du bon usage des 
antibiotiques

pour les établissements du handicap

Mieux prévenir, Mieux prescrire, Mieux informer 



Mieux prévenir les infections
• Meilleure hygiène, mesures « barrières » => moins d’infections => 

moins d’antibiotiques
• Port du masque si symptômes respiratoire
• Lavage des mains

• Ablation du matériel







Mieux prévenir les infections
• Meilleure hygiène, mesures « barrières » => moins d’infections => 

moins d’antibiotiques
• Port du masque si symptômes respiratoire
• Lavage des mains

• Vaccination
• Incitation vis à vis du personnel
• Meilleure couverture vaccinale/grippe

=> moins de surinfections => moins d’antibiotiques
=> moins de cas d’infections virales (ou infections de moindre gravité) => moins 
d’antibiothérapie « de sécurité » (doute diagnostique).

• Meilleure couverture vaccinale anti-pneumococcique (notamment chez les 
sujets fragiles) => moins d’infection à pneumocoque ou infections de moindre 
gravité => moins de recours aux antibiotiques (ou recours pour des formes 
moins graves) 

• Tracer dans le DMP









Outils flash info vaccination à destination des professionnels

https://cpias-occitanie.fr/campagnes-outils-nationaux-relais-en-region/outils-vaccination-flash-info-video-patient/


Les 3 Videocapsules 
d’information patients

affiches avec flash code permettant accéder à la vidéo est proposée.

Pneumocoque La grippe Le zona

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2024/04/Affiche-Le-pneumocoque.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2025/03/Affiche-La-grippe.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=19UMkjw2SSM


Soins d’hygiène buccale











Mieux prescrire les antibiotiques

1- Respecter les situations pour lesquelles il n’est pas recommandé de prescrire des 
antibiotiques, notamment en cas d’infections présumées virales.

2- Prescrire l’antibiotique le plus adapté (en privilégiant les antibiotiques à spectre 
étroit) 

3-Prescrire les posologies et les durées de traitement appropriées 

4-Réévaluer les prescriptions => rôle des IDE / Paramédicaux



Une antibiothérapie n’est pas toujours nécessaire 

• Toutes les fièvres ne sont pas infectieuses
• Toutes les infections ne sont pas bactériennes

• bronchite aiguë
• rhinosinusite aiguë de l’adulte et de l’enfant
• gastroentérite aiguë
• angine avec TDR négatif

• La présence de bactérie n’est pas synonyme d’infection
• bactériurie asymptomatique
• présence de bactéries dans un prélèvement cutané

Ces situations ne relèvent pas d’une antibiothérapie
L’antibiothérapie est délétère sur l’écologie individuelle et collective
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Mieux prescrire les antibiotiques

1- Respecter les situations pour lesquelles il n’est pas recommandé de prescrire des 
antibiotiques, notamment en cas d’infections présumées virales 

2- Prescrire l’antibiotique le plus adapté (en privilégiant les antibiotiques à spectre étroit) 

3-Prescrire les posologies et les durées de traitement appropriées 

4-Réévaluer les prescriptions



Mieux prescrire les antibiotiques

1- Respecter les situations pour lesquelles il n’est pas recommandé de prescrire des 
antibiotiques, notamment en cas d’infections présumées virales 

2- Prescrire l’antibiotique le plus adapté (en privilégiant les antibiotiques à spectre étroit) 

3-Prescrire les posologies et les durées, les modalités de traitement appropriées 

4-Réévaluer les prescriptions



Aide à la prise en charge
Avis infectiologique ePOPI

 https://cpias-
occitanie.fr/outils-cratb-
occitanie/

 https://cpias-occitanie.fr/

 https://antibioclic.com/

 https://www.infectiologie.com/

Fiches Haute Autorité de Santé (HAS) en collaboration avec la SPILF et le GPIP : 
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-
dans-les-infections-bacteriennes-courantes 
https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/les-antibiotiques , https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/fluoroquinolones 



Durées courtes



Nouvelles recommandation Pneumopathies 
• Communautaire
• Traitements plus courts 
Réévaluation J3-J5-J7 et 
STOP si bonne évolution

• D’inhalation : J5 suffisent
Si évolution favorable





La dermo-hypodermite : 7 jours même si tj rouge !







Recommandation sous-cutané



Mieux prescrire les antibiotiques

1- Respecter les situations pour lesquelles il n’est pas recommandé de prescrire des 
antibiotiques, notamment en cas d’infections présumées virales 

2- Prescrire l’antibiotique le plus adapté (en privilégiant les antibiotiques à spectre étroit) 

3-Prescrire les posologies et les durées de traitement appropriées 

4-Réévaluer les prescriptions : afin d’arrêter au plus tôt : tous acteurs !!!



Mieux Informer

Sur l’évolution naturelle de la maladie :

• Sur la problématique de l’antibiorésistance 

• Sur l’antibiotique qui est prescrit, et l’intérêt du respect de sa bonne utilisation (dose, 
durée) 

• Sur la raison de non-prescription d’antibiotique dans des infections virales et l’intérêt 
de mesures pouvant soulager des symptômes. Voir ordonnance de non-prescription 
d’antibiotiques 

• Sur la nécessité de ne pas pratiquer d’automédication avec les antibiotiques 



Mieux évaluer, mieux contrôler pour s’améliorer 

• Prendre le temps d’analyser les consommations, les résistances

• Réaliser des Audits  



Les prescripteurs : tous acteurs



Qui dit BUA dit BUD : Bon Usage Diagnostique : 
Attention prélèvements inappropriés
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Les autres acteurs du BUA

Soignants : Ide/AS 
• Prélèvements uniquement si pertinent
• Hygiène, vaccination  

• Microbiologiste : 
• Diagnostic
• Alerte
•  suivi épidémiologique, résistance, déclaration

• Pharmacien : 
• Analyse des prescription : posologie, durée, informations nouvelles 

recommandations
• Qualité, conformité
• Suivi ATB ciblés

• Equipes Hygiènes Hospitalière : 





Video capsule à destination des patients



Conclusion : règles de bon usage des antibiotiques

• Antibiothérapie des infections (et non des colonisations) bactériennes (et 
non virales)

• Faire un diagnostic !

• Choix initial de l’ATB basé sur le site de l’infection, les bactéries causales 
suspectées ou documentées, les recommandations existantes, les limites 
imposées par le terrain et le cout écologique

• Etre formé ou se faire conseiller ! Traitement per os à privilégier.

• Réévaluation obligatoire à J3 (et J7)
• Stop si pas d’infection à J3 / infection suffisamment traitée à J5-J7
• Adaptation (monothérapie, désescalade, PO…)

• Attention aux prélèvements : bon usage des outils diagnostiques
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