
L’émergence et la propagation de bactéries hautement résis-
tantes, en particulier celles qui sont résistantes aux antibio-
tiques «de dernière ligne», tels que les carbapénèmes et la 
colistine, constituent un grave problème de santé publique 
ainsi qu’une menace pour la sécurité des patients et les 
économies européenne et mondiale. Lorsque les antibiotiques 
de dernière ligne ne sont plus efficaces, cela signifie qu’il ne 
reste plus aucun antibiotique pour traiter le patient, ce qui 
rend ces infections potentiellement mortelles chez les enfants 
et les adultes. La résistance aux antibiotiques de dernière 
ligne compromet également l’efficacité d’interventions 
médicales vitales, telles que le traitement du cancer et la 
transplantation d’organes. Il est donc impératif de limiter dès 
maintenant la propagation de ces bactéries hautement résis-
tantes, car les perspectives de mise au point de nouveaux 
antibiotiques sont réduites et le resteront probablement 
encore pour les années à venir.

Les patients infectés par des bactéries résistantes aux anti-
biotiques présentent un risque plus élevé de complications 
et un risque jusqu’à trois fois plus élevé de décès d’origine 
infectieuse [1]. Selon les estimations, la charge mondiale 
de la mortalité pourrait atteindre 10 millions de décès par 
an d’ici 2050 si l’on ne prend aucune mesure1 [2]. Cette 
situation pose de sérieux problèmes pour le fonctionnement 
des systèmes de soins de santé et elle implique des coûts 
économiques élevés pour la société.

La présente notice d'information a pour but d’attirer 
l’attention des responsables politiques sur des exemples de 
mesures pouvant être prises aux niveaux national et local 
pour arrêter la propagation de ces bactéries hautement 
résistantes. Des études de cas illustrant la mise en œuvre 
efficace de ces mesures et l’obtention de résultats positifs, 
seront également mises en évidence. 

1 La morbidité et la mortalité liées à l’impact de cette résistance ont été 
estimées sur la base de projections pour tous les agents antimicrobiens 
et pas uniquement pour les antibiotiques.	

Le problème
L’émergence et la propagation mondiale rapide de bacté-
ries hautement résistantes, en particulier celles qui sont 
résistantes aux antibiotiques de dernière ligne, constituent 
une menace significative pour les patients, les systèmes de 
soins de santé et l’économie. Des antibiotiques tels que les 
carbapénèmes et la colistine sont considérés comme étant 
«de dernière ligne» car ce sont les seuls antibiotiques encore 
efficaces lorsqu’on traite des infections dues à des bactéries 
qui sont résistantes à tous les autres antibiotiques.

La propagation de ces bactéries hautement résistantes se 
situe à des stades très différents dans les pays européens 
(figures 1 et 2), et des foyers de bactéries résistantes aux 
carbapénèmes ont été signalés dans plusieurs États membres 
de l’UE [3,4]. La colistine est l’antibiotique de choix lorsque 
les carbapénèmes ne sont plus efficaces et la consom-
mation humaine de colistine a presque doublé en Europe 
entre 2010 et 2014, en particulier dans les pays mentionnant 
des niveaux élevés de résistance aux carbapénèmes [6]. 
À l’heure actuelle, la résistance à la colistine se propage 
également. 

Seule la prise globale de mesures au niveau mondial peut 
permettre d’obtenir une solution à long terme, notamment 
l’amélioration de la prévention et du contrôle des infections 
dans les hôpitaux et les autres milieux de soins de santé, 
ainsi qu’une utilisation plus prudente des antibiotiques.

Les conséquences de 
l’inaction
Les infections causées par des bactéries hautement résis-
tantes sont associées à une mauvaise évolution des patients, 
à une  morbidité et une mortalité plus élevées ainsi qu’à une 
augmentation des coûts et de la durée du séjour en hôpital. 
Ces bactéries constituent donc une menace pour la sécurité 
des patients [5]. Des taux de mortalité élevés, allant de 
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26 % à 44 % [6,7], sont directement associés à une infec-
tion provoquée par ces bactéries hautement résistantes. Au 
cours d’une étude menée en Israël, les patients infectés par 
ces bactéries présentaient un risque quatre fois plus élevé 
de décéder de l’infection que les patients infectés par des 
bactéries non résistantes [8]. 

En Europe et en Amérique du Nord, les hôpitaux dépensent 
en moyenne un supplément de 10 000 à 40 000 EUR pour 
traiter chaque patient infecté par ces bactéries résistantes.. 
L’impact lié à la perte de rendement économique imputable 
à l’efficacité réduite au travail, à la maladie prolongée et au 
décès est susceptible de doubler ce chiffre [1].

Au niveau mondial, on estime qu’environ 700 000 décès sont 
imputables chaque année3 à des infections résistantes, com-
prenant non seulement des souches d’infections bactériennes 
courantes mais aussi le VIH, la tuberculose et la malaria [9]. 
Si les tendances actuelles en matière d’infection et de 
résistance ne sont pas inversées, on estime que la charge 
mondiale de la mortalité pourrait atteindre 10 millions de 
décès par an d’ici 2050 [2]. Cela aurait également un impact 
sur l’économie européenne et pourrait entraîner une réduc-
tion de 1 % à 4,5 % du PIB européen d’ici 2050 [10].

Que peut-on faire?
Une stratégie à niveaux multiples est importante pour limiter 
l’entrée et la propagation dans les hôpitaux de ces bactéries 
hautement résistantes. Cette stratégie est décrite dans la 
recommandation du Conseil de l’Union européenne (UE) rela-
tive à la sécurité des patients, y compris la prévention des 
infections associées aux soins et la lutte contre celles-ci [5]. 
Voici des exemples de mesures pour prévenir la propagation 
des bactéries hautement résistantes:

1.	La création d’un groupe de travail national pluridiscipli-
naire, constitué d’experts dans le domaine et bénéficiant 
d’un soutien politique, est essentielle. Ce groupe de travail 
élaborera des recommandations, collectera des données et 
interviendra si nécessaire au niveau national et hospitalier. 
2.	Veiller à ce que les hôpitaux disposent d’un nombre suffi-
sant de praticiens correctement formés à la lutte contre les 

infections, par rapport au nombre de lits d’hôpital. La norme 
était un rapport de 1 praticien responsable de la lutte contre 
les infections pour 250 lits [11]; des données plus récentes 
pourraient argumenter en faveur d’un rapport de 1 praticien 
pour 100 lits [12,13]. En Europe, il existe une large variation 
du rapport du nombre de praticiens responsables de la lutte 
contre les infections par lits d’hôpital [14].

3.	Un dépistage actif des patients «à risque» au moment 
de leur admission dans un hôpital constitue une méthode 
efficace pour détecter si des patients sont porteurs de 
bactéries hautement résistantes. Ce dépistage est d’une 
importance cruciale pour la prévention de la propagation 
dans les hôpitaux [15], car lorsqu’on découvre un patient 
porteur de bactéries hautement résistantes, il est possible 
de prendre immédiatement des mesures préventives contre 
l’infection [16,17]. Cela ne peut se faire que si le laboratoire 
de microbiologie signale rapidement des résultats positifs. 
Cette mesure est particulièrement pertinente pour les États 
membres de l’UE en raison d’une plus grande mobilité des 
patients entre les pays pour recevoir des soins de santé [18]. 

4.	L’isolement des patients porteurs de bactéries hautement 
résistantes, idéalement en chambre individuelle ou biens 
dans des zones séparées telles que des «unités de cohorte», 
constitue une mesure importante pour limiter la propagation 
de ces bactéries [14,16]. En 2012, le pourcentage médian 
des lits d’hôpitaux en chambres individuelles n’était que de 
9,9 % en moyenne pour l’Europe et était inférieur à 5 % 
dans huit pays de l’UE/EEE [6]. 
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Figure 1. Présence d’entérobactéries productrices de carbapénémase2 dans 38 pays européens, à l’aide d’une 
échelle épidémiologique indiquant le niveau de propagation nationale, 2013

«Un dépistage actif doit être réalisé chez tous les 
patients à risque d’être porteurs de ces bactéries 
hautement résistantes. Le contrôle de la résistance 
aux antibiotiques doit se concentrer sur le contrôle 
des infections et la gestion de l’utilisation des antibio-
tiques dans les hôpitaux et dans les établissements 
de soins de longue durée», Andreas Voss (MD,PhD) 
professeur de contrôle des infections, Centre médical 
universitaire de Radboud, Nimègue, Pays-Bas.

2 Les entérobactéries productrices de carbapénémase sont des bactéries 
hautement résistantes qui sont résistantes aux carbapénèmes suite à la 
production d’une enzyme – la carbapénémase.
3 La morbidité et la mortalité liées à l’impact de la résistance ont été es-
timées sur la base des projections pour tous les agents antimicrobiens 
et pas uniquement pour les antibiotiques.
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5.	Selon l’Organisation mondiale de la santé, l’hygiène des 
mains est «la mesure la plus importante» pour prévenir la 
transmission des bactéries dans les hôpitaux [19,20]. Le coût 
lié à la promotion de l’hygiène des mains est inférieur à 1 % 
du coût lié à la prise en charge des patients atteints d'infec-
tions liées aux soins [19]. Au sein des hôpitaux européens, 
il existe une importante variation dans la consommation de 
produits de friction hydro-alcoolique pour l’hygiène des mains 
[14] Le respect d’une bonne hygiène des mains doit faire 
l’objet d’un suivi constant et d’une promotion par la sensibili-
sation et la vérification.

La recommandation du Conseil de l’UE sur l’utilisation pru-
dente des agents antimicrobiens en médecine humaine [21] 
a souligné que le contrôle de la résistance aux antibiotiques 
ne peut être réalisé qu’en combinant des mesures de pré-
vention et de contrôle des infections ainsi qu’en respectant 
le principe d’une utilisation prudente des antibiotiques. Le 
concept «One Health» [«Une seule santé»] est impor-
tant pour assurer une coopération étroite entre médecine 
humaine et vétérinaire afin de réduire le recours aux anti-
biotiques de dernière ligne chez les animaux producteurs de 
denrées alimentaires [22] [23].

Ressources utiles de l’ECDC:

Rapid risk assessment: Entérobactéries résistantes aux car-
bapénèmes [4]

Rapid risk assessment: Résistance plasmidique à la colistine 
chez les entérobactéries [23]

Examen systématique de l’efficacité des mesures de contrôle 
des infections pour prévenir la transmission des EPC au cours 
du transfert transfrontalier des patients. Stockholm: ECDC, 
2014. 

Études de cas
1.	 Dépistage actif pour contrôler une importante 
épidémie hospitalière aux Pays-Bas
Dans un hôpital des Pays-Bas, une importante épidémie 
à bactéries hautement résistantes qui était mal contrôlée 
depuis deux ans, a déclenché une stratégie de confinement 
de l’épidémie hospitalière, qui impliquait: 

•	 la définition des catégories de patients à risque d’être 
porteurs de bactéries hautement résistantes; 
•	 le dépistage actif des patients à risque;
•	 l’isolement préemptif des patients à risque au moment de 
l’admission;
•	 une assistance rapide dans le cadre de l’épidémie, de la 
part de l’Institut national de la santé et de l’environnement 
et du département de microbiologie médicale de l’hôpital. 

Dans cet hôpital, la mise en place d’un dépistage actif des 
patients à risque pour les bactéries hautement résistantes 
a été le principal élément responsable de la réussite du 
contrôle de cette épidémie. En outre, d’autres établissements 
de soins de santé de la région ont été informés et incités à 
pratiquer un dépistage des bactéries hautement résistantes 
lorsque des patients avaient été admis à l’hôpital touché 
pendant la période d’épidémie. 

2.	 Mesures prises pour contrôler une épidémie locale 
dans un service hospitalier en Grèce [25]
Dans un service d’un hôpital grec, une intervention de 
contrôle des infections à plusieurs niveaux a été mise en 
œuvre sur une période de trois ans afin de lutter contre la 
propagation des bactéries hautement résistantes.
Ce programme comprenait:

•	 le dépistage actif de tous les patients pour ces bactéries 
hautement résistantes au moment de leur admission dans le 
service; 
•	 le dépistage hebdomadaire de tous les patients qui 
étaient négatifs au moment de leur admission; 
•	 l’isolement de tous les patients porteurs dans des 
chambres individuelles ou dans des unités de cohorte; 
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Figure 2. Présence d’entérobactéries productrices de carbapénémase dans 38 pays européens, à l’aide d’une 
échelle épidémiologique indiquant le niveau de propagation nationale, 2015
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•	 un personnel infirmier spécialisé;
•	 l’application de précautions de contact;
•	 la surveillance du respect de l’hygiène des mains. 

Cette intervention a entraîné une diminution significative des 
infections causées par des bactéries hautement résistantes. 
Dix-huit mois après la mise en œuvre de l’intervention, 
la prévalence des patients porteurs de ces bactéries avait 
diminué de 12,3 % à 0 %. Le succès de cette intervention 
au niveau local montre qu’il est possible d’obtenir des 
résultats, même dans un pays présentant des niveaux de 
résistance globalement élevés. 

3.	 Une stratégie de contrôle d’une épidémie nationale en 
Israël [26]
En Israël, le ministère de la santé a lancé une intervention 
nationale à plusieurs niveaux pour limiter la propagation de 
bactéries hautement résistantes dans les hôpitaux du pays. 

Cette intervention nationale comprenait trois éléments 
principaux: 

•	 déclaration obligatoire de tous les patients porteurs de 
bactéries hautement résistantes aux autorités de la santé 
publique; 
•	 isolement obligatoire des porteurs hospitalisés, en 
chambre individuelle ou dans une unité de cohorte;
•	 création d’un groupe de travail professionnel pluridisci-
plinaire relevant directement du ministère de la santé. Ce 
groupe de travail avait le pouvoir légal de collecter des don-
nées directement auprès des hôpitaux et d’intervenir pour 
contrôler les épidémies. Dans ce cadre, tous les laboratoires 
de microbiologie étaient tenus de respecter les directives 
relatives aux normes uniformes de détection et de déclara-
tion des patients porteurs.

Dans les hôpitaux de soins aigus en Israël, l’incidence 
mensuelle des infections dues à des bactéries haute-
ment résistantes a diminué de 55,5 à 11,7 cas pour 
100 000 patients-jours sur une année. En outre, le respect 
de l’application de cette intervention a empêché l’apparition 
de nouveaux cas.

Un engagement au plus haut niveau politique ainsi que le 
dévouement et la coopération des responsables politiques et 
des professionnels de la santé ont fait de cette intervention 
un succès.
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