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Le mot de la re daction 

 
En 2009, le concept « Un monde, une seule sante  » voit le jour avec 
comme objectif d’appre hender la sante  de manie re globale afin de 
pre venir les maladies e pide miques/e pizootiques, tout en pre servant 
l’inte grite  des e cosyste mes pour le plus grand be ne fice de 
l’Humanite . Ce projet porte  par quatre organisations internationales : 
la FAO (Food and Agriculture Organisation), l’OIE (Organisation 
Mondiale de la Sante  animale), l’OMS (Organisation Mondiale de la 
Sante ) et l’UNICEF (United Nations Children’s Fund) initialement, est 
repris au niveau national par les Ministe res de la Sante  et de 
l’Agriculture avec le Plan National d’alerte sur les Antibiotiques 
(2011-2016) pour la mé déciné humainé ét lé plan EcoAntibio 2017 
pour la me decine ve te rinaire. 
 
En effet, le Plan National d’alerte sur les Antibiotiques (3 axes et 21 
actions) a pour objectif de lutter contre le de veloppement des 
re sistances aux antibiotiques et contre le nombre croissant de 
situations d’impasses the rapeutiques rencontre es. Un objectif de 
re duction de 25 % de la consommation d’antibiotiques est envisage  
sur cinq ans.  
 
Le plan Ecoantibio 2017 pre voit 5 axes et 40 mesures avec des 
objectifs quantitatifs, dont la re duction de 25 % de l’usage des 
antibiotiques en me decine ve te rinaire en 5 ans, et qualitatifs avec un 
effort particulier de re duction des antibiotiques d’importance 
critique notamment les fluoroquinolones et les ce phalosporines de 
3e me et 4e me gé né ration.  
 
La re sistance aux antibiotiques est une menace pour la sante  
publique : les infections a  bacte ries multi-re sistantes ne sont plus 
rares, tout comme les situations d’impasse the rapeutique. Dans cette 
Lettre d’Actualite s, retrouvez une information sur l’e mergence des 
re sistances bacte riennes en Europe avec un focus sur la re sistance 
aux carbape ne mes, donne es issues des derniers rapports de 
l’European Centre for Disease Pre vention and Control. 

Bonne lecture. 
 

L’Equipe MedQual 
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Les antibiotiques considérés comme 
« critiques » 

2 décembre 2013 
 

L’ANSM vient de publier un rapport sur la ca-
ractérisation des antibiotiques considérés 
comme critiques. Dans ce rapport, les antibio-
tiques critiques regroupent les antibiotiques 
générateurs de résistances bactériennes et 
ceux qui présentent un intérêt particulier en 
traitement dit de "dernier recours", qui vont 
donc nécessiter une prescription et/ou une 
dispensation contrôlées par des mesures spé-
cifiques.  
 

Découvrez le nouveau site internet de 

MedQual sur 

www.medqual.fr 
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1. L’actualité 

Le 18 novembre dernier s’est de roule e la Journe e europe enne de sensibilisation au bon usage des 
antibiotiques. A cette occasion, les Ministres de la Sante  et de l’Agriculture ont annonce  l’engagement du 
gouvernement et des mesures de bon usage des antibiotiques. 

Madame la Ministre, Marisol Touraine a insiste  sur la ne cessite  d’une approche globale et a rappele  
l’objectif de diminuer de 25 % en 5 ans la consommation des antibiotiques. 

Trois axes prioritaires ont e te  rappele s : 

  1) Favorisér lé bon usagé dés antibiotiqués. 

                       2) Pré sérvér cértains antibiotiqués dits « critiqués » (a  consérvér pour dés situations gravés 
ou  ils sont parfois ou souvent le dernier recours).  

                       3) Informér lés citoyéns ét mobilisér tous lés proféssionnéls. 

 

 

Retrouvez l’intégralité de la conférence de presse du 18 novembre  
sur le site du Ministère de la Santé  

www.sante.gouv.fr 

 1) Favoriser le bon usage des antibiotiques 
 
 Ge ne ralisation du re fe rent en antibiothe rapie dans tous les 

e tablissements de sante   
 
 Extension des re seaux de conseil pour les praticiens en ville 
 
 De veloppement des tests de diagnostic rapide 
 

 

2) Préserver certains antibiotiques dits « critiques » 
 
 Discussions europe ennes pour un statut particulier des anti-

biotiques : cre er des mesures attractives pour inciter les labo-
ratoires a  de velopper la recherche de nouveaux antibiotiques 
et alternatives a  l’antibiothe rapie. 

3) Informer les citoyens  
 
 ICATB2 : nouvelle version de l’indicateur composite sur le bon 

usage des antibiotiques. 
 CNAMTS : nouvelle campagne grand public pre vue en 2014. 

*C Pulcini et al. Perceptions et attitudes de médecins généralistes français vis-à-vis des TDR angine. 

De cret « CME » du 20  
septembre 2013 

Les 2 re seaux existants sont 
reconnus dans le nouveau Plan : 

Antibiolor et MedQual. 

Moins d’un me decin sur deux 
de clare utiliser le TDR angine.* 

Rapport sur les antibiotiques 
conside re s comme « critiques ». 

ANSM Novembre 2013 

« Les antibiotiques utilise s a  
tort, ils deviendront moins 
fort ». Le bilan de la seconde 
campagne de l’Assurance 

Maladie est mitige . 
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2. La résistance aux antibiotiques 

Une e tude, base e sur les donne es de re sistance aux antibiotiques de souches invasives, a e te  re alise e par 
l’EARS (European Antimicrobial Resistance Surveillance) dans 30 pays europe ens. Elle s’attachait a  e tu-
dier l’e volution de ces re sistances au cours des dernie res anne es. 
 
Un gradient Nord/Sud est observe  dans cette e tude, le Nord ayant les pourcentages les plus bas. Ces varia-
tions ge ographiques semblent refle ter les diffe rences dans le contro le des infections et l’usage des antibio-
tiques dans les pays. 
« Un usage prudent des agents antibiotiques et une compre hension des pratiques de contro le des infec-
tions sont la base d’une pre vention efficace dans le but de re duire la se lection et la transmission des bacte -
ries re sistantes ». 
 
Ci-dessous sont pre sente s les re sultats pour les principales bacte ries. 

2.1 Escherichia coli 

E. coli résistant aux Céphalosporines de 3ème génération 
   2002                                                                                                2012 

E. coli résistant aux Fluoroquinolones  
       2009                                                                                        2012 
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2.2 Klebsiella pneumoniae 

Pour plus d’informations, consulter les derniers rapports de  
l’European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) sur 

www.ecdc.europa.eu 

 
K. pneumoniae résistant aux céphalosporines de 3ème génération 

                2010                                                                                                      2012 

2.3 Pseudomonas aeruginosa 

 
K. pneumoniae résistant aux fluoroquinolones  

              2010                                                                                                      2012 

 
P. aeruginosa  résistant aux céphalosporines de 3ème génération  

                         2010                                                                                                       2012 

 
P. aeruginosa résistant aux fluoroquinolones  

                           2010                                                                                                        2012 
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En novembre 2013, l’ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) a publie  une e tude,  
EuSCAPE (European Survey on Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae) dont l’objéctif ést dé 
recueillir des informations sur le de veloppement des ente robacte ries qui produisent des 
carbape ne mases (CPE) et de l’Acinetobacter baumanii re sistant aux carbape ne mes (CRAb) dans 38 pays 
europe ens. Ce projet a aussi pour but de recueillir des informations sur les re ponses en termes de sante  
publique, et l’orientation en termes de de tection, surveillance, pre vention et contro le.  
Entre le 8 fe vrier et le 14 mars 2013, ces pays ont e te  invite s a  comple ter un questionnaire d’auto-
e valuation. Les re sultats sont pre sente s sous forme de cartes montrant la pre valence des CPE et des 
CRAb dans les pays europe ens. 
 
La situation pour les CPE s’est de grade e depuis 2010 et les CRAb semblent s’e tre plus largement 
disse mine s en Europe. Cette expansion rapide et globale des CPE et CRAb est une menace pour la sante  
et la se curite  des patients et elle re duit se rieusement la capacite  a  soigner les infections. Il y a donc un 
besoin urgent de coordonner les efforts europe ens pour re aliser un diagnostic pre coce, activer la 
surveillance et l’orientation en termes d’infection, de pre vention, de contro le des mesures pour les CPE 
et CRAb. 

« Les cle s de la re ussite dans la pre vention de la multiplication de bacte ries re sistantes aux carbape -
ne mes sont : 
 la de tection pre coce des cas par le biais de bonnes pratiques de diagnostic 
 d’ e viter la propagation par patient 
 de de pister les personnes contact 
 de mettre en place des mesures de pre vention et de contro le des infections. » 
Pour les CPE, les autorite s nationales de sante  publique ont compris la ne cessite  de la pre vention et de 
contro le de ces bacte ries et beaucoup de pays ont re agi et ont suivi les lignes directrices mises a  leur 
disposition. Mais encore 17 pays de cette enque te n’ont pas les bonnes orientations en 2013.      

3. Focus sur la résistance aux carbapénèmes 

3.1 Les points clés 

5/7 

 

Pour les CRAb, seulement deux pays rapportent avoir des recommandations nationales spe cifiques ou 

des lignes directrices pour pre venir les infections. 
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Les ente robacte ries font partie de la flore commensale humaine et sont fre quemment la cause d’infections 
communautaires. Klebsiella pneumoniae est responsable d’infections communautaires 
(bronchopulmonairés), ét nosocomialés (inféctions urinairés sur sondé, bacté rié miés, pnéumoniés, inféc-
tions du site ope ratoire et infections ne o-natales). Escherichia coli  est l’un des agents pathoge nes d’ori-
gine alimentaire les plus re pandus au monde. Le traitement des infections dues a  des CPE est devenu de 
plus en plus difficile car un large pourcentage de ces bacte ries sont devenues re sistantes a  beaucoup voire 
a  tous les antibiotiques auxquels ils e taient sensibles.  

 
 

 3.2 Entérobactéries productrices de carbapénémases 

 
En 2013, seulement trois pays ne de clarent aucun 
cas de CPE : l’Islande, le Montenegro et l’ex-
re publique yougoslave de Mace doine. 
La Croatie, l’Irlande et Malte n’avaient recense  que 
des cas sporadiques en 2010 et sont maintenant 
victimes d’une e tendue re gionale ou inter-re gionale 
et me me parfois d’une situation ende mique ! 
21 pays ont signalé  dés cas sporadiqués, dés é pidé -
mies hospitalie res simples ou sporadiques.  
11 pays ont signalé  uné ré partition ré gionalé ou 
nationale et 3 pays (Gre ce, Italie et Malte) ont signa-
le  des cas de CPE re gulie rement isole s dans la plu-
part des ho pitaux correspondant a  une situation 
ende mique. 

 

 
 

 
En 2013, seulement deux pays (Islande et Monte ne -
gro) ne signalent pas de cas de CRAb. 
19 pays rapportént dés cas sporadiqués. 
11 pays signalént uné é téndué ré gionalé ou natio-
nale. 
6 pays (Croatié, Gré cé, Israé l, Italié, Léttonié ét Li-
thuanie) signalent des CRAb isole s a  l’ho pital, cor-
respondant a  une situation ende mique. 

 3.3 Acinetobacter baumanii résistant aux carbapénèmes 

Acinetobacter, agént pathogé né opportunisté, ést dé plus én plus souvént isolé  dans lés unité s dé soins in-
tensifs et chez des patients immunode prime s. Tout comme les CPE, le traitement des infections est de plus 
en plus difficile du fait des re sistances acquises vis-a -vis des antibiotiques. Les cas de CRAb se re pandent 
de plus en plus en Europe et se disse minent plus largement que les CPE. 
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4. Quizz 

1/ Concernant la résistance aux antibiotiques, quelle(s) affirmation(s) est (sont) exacte(s) ?   
 

A. Elle commence a  diminuer depuis quelques anne es gra ce aux mesures de sante  adopte es par les gouver-
nements. 
B. Les pourcentages de re sistances aux antibiotiques les plus bas sont observe s dans le Nord. 
C. Les bacte ries Gram ne gatif (E. coli, K. pneumoniae…) n’ont pas de veloppe  de re sistances contrairement 
aux bacte ries Gram positif (Staphyloccus aureus…) 
D. Les bacte ries Gram ne gatif ont de veloppe  des re sistances aux ce phalosporines de 3e me  ge ne ration mais 
pas aux fluoroquinolones. 
E. Les bacte ries Gram ne gatif ont de veloppe  des re sistances aux ce phalosporines de 3e me  ge ne ration, aux 
fluoroquinolones et me me des re sistances croise es. 
 
 
 

2/ Quels antibiotiques sont particulièrement générateurs de résistances bactériennes ?  
 
A. L’amoxicilline seule 
B. L’association amoxicilline-acide clavulanique 
C. Les te tracyclines 
D. Les ce phalosporines de troisie me et de quatrie me ge ne ration 
E. Les fluoroquinolones 

 
 
 

3/ Concernant les CPE et les CRAb, quelle(s) affirmation(s) est (sont) exacte(s) ?   
 

A. Seulement deux pays ne signalent aucun cas de CRAb. 
B. Les CRAb se disse minent plus largement que les CPE. 
C. Acinetobacter ést uné bacté rié raré, on l’isolé péu. 
D. La majorite  des pays ne de clarent aucun cas de CPE. 
E. Certains pays comme l’Italie ou la Gre ce pre sentent une situation ende mique au niveau des cas de CPE 
isole s. 
 
 
 
 
 


