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| NTRODUCTION

A Pour ®chapper ~ | 6action | ®tale d
developpé de tres nombreux mécanismes biochimiques de
résistance , associes a une grande ingéniosité génétique pour les
acqueérir et les diffuser.

ALd®vol uti on v e rdssbactries avsantibiotiqguesc e
caractérise la fin du XXeme siecle, avec la description de = BMR
(bactéries multi résistantes, toto résistantes).

A Cette ®volution est tr s in®gale
especes bactériennes et les differents antibiotiques entérobacteries
et @ lactamines, streptocoque A et @ lactamines).




| NTRODUCTION

A La résistance bactérienne aux antibiotiques est considérée au jour
dobauj our dohulil comme un Vv®ritable

A OMS: Réseau mondial de surveillance des résistances bactériennes
aux antibiotiques, dont | 0AIl g®r i e

A Le réseau national de surveillance des résistances (AARN).
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Acide clavulanique
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Staphylocoque Pénicilline R
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IMPORTANCE DU
PROBLEME

CLa r®si stance aux antimicrobiens
probleme de santeé publique.

une pr®occupation mondi

{@% Organisation )
UE#/” mondiale de la Santé

Publications

des
S
Journée mondiale de la Santé

Jouiise mondiale deia Sante Journée mondiale de la Santé - 7 avril 2011

Lutte contre la résistance aux antimicrobiens: pas d'action

Précédentes Journées mondiales n h Z =
aujourd’'hui, pas de guérison demain

La résistance
antimicrobienne n'est
pas un probléme
nouveau, mais il
RESISTANCE devient de plus en
plus préoccupant
D'importants efforts
doivent étre mis en
place avec urgence
afin d'empécher un
possible retour en
arriére lorsque les
antibiotiques

MEDICAMENTS,

n'existaient pas

A l'occasion de la Journée mondiale de la Santé 2011, 'OMS a présenté sa 6
politique de lutte contre la résistance antimicrobienne




POURQUC 2



DANS LE MONDE

IMPORTANCE DU

PROBLEME

g@ Organisation
NS mondiale de la Santé

En quoi la résistance aux antimicrobiens est-elle une préoccupation

mondiale?

La résistance aux antimicrobiens tue

Il n'est pas rare que des infections provoquees par des micro-organismes resistants
ne répondent plus au traitement classique, ce qui se traduit par une maladie
prolongée et un risque de mortalité accrue. Le taux de mortalité des patients
hospitalisés pour des infections graves est prés de deux fois plus élevé que celul des
patients souffrant d'infections dues a des bactéries non résistantes.

Contacts

maladie prolongee, un nsgque de moralte plus eleve et des colts accrus.

Les souches de tuberculose résistantes a l'isoniazide et a la nfampicine (multi
résistance, ME) exigent des traitements beaucoup plus longs et moins efficaces.
L'OMS estime & environ 630 000 le nombre de cas de tuberculose-MR dans le
monde.

La résistance a la précédente génération d'antipaludéens tels que la chlorogquine
et la sulfadoxine-pyriméthamine est trés répandue dans la plupart des pays
d'endémie palustre.

n pourcentage élevé d'infections nosocomiales sont provoguées par des
bactéries hautement résistantes telles que Sfaphylococcus aureus résistant a la
meéthicilline ou des bactéries Gram négatives multipharmacorésistantes.

De nouveaux mécanismes de résistance sont apparus, rendant la derniére
génération d'antibiotiqgues virtuellement inefiicace.




IMPORTANCE DU

PROBLEME

DANS LE MONDE

Les bactéries dites « multirésistantes » résistent a de nombreux antibiotiques et posent de
reels problemes therapeutiques.




IMPORTANCE DU

PROBLEME

DANS LE MONDE
g@ g?:tli‘iiasliﬂ;enla Santé

Elle compromet Ia lutte contre les maladies infectieuses

Elle compromet [ eficacite du traitement et les patients restent contagieux plus
longtemps, nsquant ainsi de propager des micro-organismes resistants a d autres.

Aide-mémaoire I .
8 Principaux faits

Multimédia = || n'est pas rare gue des infections provoguées par des micro-organismes
résistants ne répondent pas au traitement classigue, ce gui se traduit par une
Contacts maladie prolongée. un risque de mortalité plus élevé et des colts accrus.

® |es souches de tuberculose résistantes a l'isoniazide et & la rifampicine (multi
résistance, MR) exigent des traitements beaucoup plus longs et moins eficaces.
L'OMS estime a environ 630 000 le nombre de cas de tuberculose-MR dans le
monde.

® | arésistance ala précédente génération d'antipaludéens tels gue la chloroguine
et la sulfadoxine-pyriméthamine est trés répandue dans la plupart des pays
d'endémie palustre.
® LIn pourcentage élevé d'infections nosocomiales sont provogquées par des
bactéries hautement résistantes telles que Staphylococcus aureus résistant a la
méthicilline ou des bactéries Gram négatives multipharmacorésistantes.
® [De nouveaux mécanismes de résistance sont apparus, rendant |a derniére 10
génération d'antibiotigues virtuellement inefiicace.



IMPORTANCE DU
PROBLEME

DANS LE MONDE

{@ Organisation
STl mondiale de la Santé

OrAS | Organisation Mondia

Elle accroit le cout des soins de santé
Lorsque les infections deviennent resistantes aux medicaments de premiére

intention, des tratements plus codteux doivent étre utilises. Une plus longue duree
de |a maladie et du tratement, souvent dans le cadre d'une hospitalisation, accroit
egalement les depenses de sante et la charge financiere pour les familles et |

Multimedia = |l n'est pas rare gque des infections provoguées par des micro-organismes
résistants ne répondent pas au traitement classique, ce gui se traduit par une
Contacts maladie prolongée, un risque de mortalité plus élevé et des colts accrus.

® | es souches de tuberculose résistantes a l'isoniazide et 4 la nfampicine {multi
résistance, MR) exigent des traitements beaucoup plus longs et moins efficaces.
L'OMS estime a environ 630 000 le nombre de cas de tuberculose-MR dans le
monde .

e | arésistance a la précédente génération d'antipaludéens tels gue |la chloroguine
et la sulfadoxine-pyriméthamine est trés répandue dans la plupart des pays
d'endémie palustre.

# Ln pourcentage élevé d'infections nosocomiales sont provoquées par des
bactéries hautement résistantes telles que Sfaphylococcus aureus résistant a la
meéthicilline ou des bactéries Gram négatives multipharmacorésistantes.

® [De nouveaux mécanismes de résistance sont apparus, rendant la derniére
génération d'antibiotiques virtuellement ineficace.
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IMPORTANCE DU

PROBLEME

DANS LE MONDE

{7 Organisation

Elle compromet les acquis de la société en matiére de soins de santé

Les progrés de la medecine moderne sont menaces par la résistance aux
antimicrobiens. Faute d'antimicrobiens efficaces pour le tratement et [a prévention
des infections, les taux de succes des traitements tels que les greffes d'organes, Ia
chimiothérapie anticancéreuse et les interventions chirurgicales majeures pourraient
etre en danger.

Principaux faits

Multimédia * |l n'est pas rare que des infections provoquées par des micro-organismes
résistants ne répondent pas au traitement classique, ce qui se traduit par une
Contacts maladie prolongée, un risque de mortalité plus élevé et des colts accrus.

e |es souches de tuberculose résistantes a l'isoniazide et a la rifampicine (multi
résistance, MR) exigent des traitements beaucoup plus longs et moins efficaces.
L'OMS estime & environ 630 000 le nombre de cas de tuberculose-MR dans le
monde.

® Larésistance a la précédente génération d'antipaludéens tels que la chloroguine
et la sulfadoxine-pyriméthamine est trés répandue dans la pluparn des pays
d'endémie palustre.

e Ln pourcentage élevé d'infections nosocomiales sont provoquées par des
bactéries hautement résistantes telles que Staphylococcus sureus résistant a la
méthicilline ou des bactéries Gram négatives multipharmacorésistantes.

e [De nouveaux mécanismes de résistance sont apparus, rendant la derniére
genération d'antibiotigues virtuellement inefiicace.
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IMPORTANCE DU

PROBLEME

DANS LE MONDE

g@ Organisation
RS mondiale de la Santé

OMS | Organisation Mondia

On redoute un retour a la période ou les antibiotiques n'existaient pas
De nombreuses maladies infectieuses nsquent de ne plus pouvair étre maitrisees et

traitées, et pourraient compromettre les progrés accomplis vers la realisation des
cibles des objectifs du Millénaire pour le développement ligs a la sante fixees pour
2015

Multimedia # |l n'est pas rare que des infections provoguées par des micro-organismes
résistants ne répondent pas au traitement classique, ce qui se traduit par une
maladie prolongée, un risque de maortalité plus élevé et des colts accrus.

® | es souches de tuberculose résistantes a l''soniazide et a la nfampicine (multi
résistance, MR) exigent des traitements beaucoup plus longs et moins efficaces.
L'OMS estime a environ 630 000 le nombre de cas de tuberculose-MR. dans le
monde.

# | arésistance a la précédente génération d'antipaludéens tels que la chloroguine
et la sulfadoxine-pyriméthamine est trés répandue dans la plupart des pays
d'endémie palustre.

# |lIn pourcentage élevé d'infections nosocomiales sont provogquées par des
bactéries hautement résistantes telles que Sfaphylococcus aureus résistant a la
méthicilline ou des bactéries Gram négatives multipharmacorésistantes. 13

# [e nouveaux mécanismes de résistance sont apparus, rendant la derniére
génération d'antibiotigues virtuellement ineficace.

Contacts



ERE POST-ANTIBIOTI

Jouwrmnal of Antimicrobial Chemotherapy (20009) 64, Suppl. 1.i29-i36
doi 101093 jac/dkp25S ]'

Has the era of untreatable infections arrived?

David M. Livermore™

Cardet et al. Antimicrobial! Resistarnce and mfection Controd 2012, 1:11 Se—

hup/fweaaricioumal.comfcontent/1/1/11 W ANTIMICROBIAL RESISTANCE &
AP

L’i INFECTION CONTROL

EDITORIAL Open Access

Ready for a world without antibiotics? The
Pensieres Antibiotic Resistance Call to Action

s*, Herman Goossens® and Didier Pitter?, for

tions Forum®

lean Carlet'”, Vincent jarlier®, Stephan Harbarth?®, Andreas Vo
the Participants of the 3rd World Healthcare-Associated Infec
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IMPORTANCE DU

PROBLEME

DANS LE MONDE

C Phase de pénurie: les molécules en developpement ne seront
pas disponibles avant 5 a 10 ans.

CD®vel oppement d:daurdtetirdiquiosuri q u e s
Investissement insuffisant.
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IMPORTANCE DU
PROBLEME

DANS LE MONDE

[ QS @2t dziA2y RS&a NBarAapl y

FYOGAOA20AldzSa Sad dzy
aux hopitaux !

LISy 2
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Bactéries multirésistantes

Nosocomiales Communautaire

17



Bactéries mul'r_irésisfan'res

Nosocomiales Communautaires
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C Reéseau National de Surveillance des Résistances Bactériennes : BMR+++
et BHR+.

C ROle du laboratoire de bactériologie dans la surveillance ++++

C Manque de moyens diagnostic dans la majorité des laboratoires.

CNon respect des mesures dobébhygi ar
les structures de soins : large diffusion des BMR.
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IMPORTANCE DU PROBLEME
EN ALGERIE

C Pénurie des médicaments : antituberculeux +++

C Genériques de mauvaise qualité, complications, arrét des
traitements . antituberculeux ++

C Les molécules mises sur le marche au cours de cette derniere
décennie non encore disponibles en Algérie :
daptomycine, linézolide, tigecycline, céftaroline.

C Impasse thérapeutique?




IMPORTANCE DU PROBLEME
EN ALGERIE

C Méconnaissance du probleme par les professionnels de la santé,

les pouvoirs publiques et la population générale.
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Unplan 2011-2016 d'alerte
La France est désormais au troisiéme r.

moyenne européenne et parmi les pa
staphylocoque doré résistant a la métic

Face a cette situation, le « Plan nationa
antibiotiques-2011-2016.html) poursuit

* un objectif de réduction des prescripti

* un réseau dédié, pour que le prescripte
* 'amélioration des liens entre les do

* le développement de la recherche (ré
Les actions du plan seront portées par la

et par les professionnels de santé. Elles b
de santé publique.

Enfin, il faut souligner l'importance de la
a l'initiative de |'European Center for Di

ME

iques, mais se situe toujours a 30 % au dessus de la
de certaines résistances ont baissé (pneumocoque et
elles résistances émergent.

p J//www.sante.gouv.fr/plan-national-d-alerte-sur-les-
< Caractensathn des antibiotiques considéres ‘ des annonces maje ures:
COMNR S " | iver un patient d’un traitement nécessaire,
gnement a l'antibiothérapie,

i' données sur la lutte contre l'antibiorésistance,
V. - !

20 partenaires institutionnels, par les sociétés savantes
\(2\1 + santé, pilote régional pour la mise en ceuvre des plans

age des antibiotiques qui se tient chaque 18 novembre,
la France participe depuis 2008.
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IMPORTANCE DU PROBLEME
EN ALGERIE

i ANTIBIOTHERAPIE
C Non maitrisée

C Probabiliste +++ et excessive :

U Prelevements bactériologiques non systematiques

U Tests rapides de diagnostic non disponibles en médecine
de ville.




