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La banque mondiale considère que sans endiguement de la 
résistance aux antimicrobiens, les objectifs de développement 
durable pour 2030, tels que l'élimination de la pauvreté, 
assurer une vie saine, réduire les inégalités et revitaliser le 
développement mondial sont moins susceptibles d’être 
atteints. 

L'OMS a déclaré que la résistance aux antimicrobiens était 
l'une des plus grandes menaces pour la santé publique 
pour le présent et le proche avenir. 

https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/antibiotic-resistance 
 http://documents.worldbank.org/curated/en/323311493396993758/pdf/final-report.pdf 

Selon l'ECDC , 33 000 personnes décèdent chaque année dans l'UE 
et l'Espace économique européen (EEE) des suites d'infections 
provoquées par des bactéries résistantes aux médicaments. 



D'ici 2050, on estime qu’en Belgique, 22.500 personnes en seront mortes si aucune autre 
mesure de contrôle n'est prise. La plupart de ces infections sont contractées en milieu de 
soins de santé et il existe de nettes différences géographiques dans les taux d'infection entre 
les provinces belges. 

En 2017, près de 20% des infections bactériennes étaient résistantes 
aux antibiotiques dans les pays de l'OCDE, alors qu'à travers le G20, 
la résistance aux antibiotiques dans certains pays a dépassé 40%. 

En Belgique, on estime que chaque année, 530 décès sont 
imputables à l’AMR. 

OECD (2018), Stemming the Superbug Tide: Just A Few Dollars More, OECD Health Policy Studies, Paris: OECD Publishing. 
Disponible sur : https://doi.org/10.1787/9789264307599-en. 
Cassini et al., 2018
Valencia et al., 2016



Dans le scénario du pire des cas, nous ne disposerons bientôt plus 
d'antibiotiques efficaces. 

La chirurgie et le traitement du cancer deviendront alors très 
dangereux en raison du risque infectieux inhérent à ce type de 
traitement. 
Les transplantations d’organes deviendront même quasi 
impossibles du fait de l'immunosuppression nécessaire chez ces 
patients. 

Il n'est donc pas impensable que les maladies infectieuses 
redeviennent la principale cause de mortalité comme c'était le cas 
jusqu’au début du 20e siècle. 



https://theconversation.com/podcast-zootopique-la-resistance-aux-antibiotiques-une-pandemie-
silencieuse-207657

https://theconversation.com/podcast-zootopique-la-resistance-aux-antibiotiques-une-pandemie-silencieuse-207657
https://theconversation.com/podcast-zootopique-la-resistance-aux-antibiotiques-une-pandemie-silencieuse-207657




ONE WORLD, ONE HEALTH
10 axes stratégiques communs 
chacun déclinées en objectifs 
opérationnels et en actions

- Soit sectoriel liés aux piliers 
(santé humaine, animale ou 
végétale/environnementale)

- Soit commun aux différents 
piliers 



Résistances naturelles
- Absence de cible pour l’antibiotique
- Imperméabilité pour l’antibiotique

- Phénotype sauvage
- Transmission verticale à la descendance

Résistances acquises
- Caractéristiques propres à certaines souches d’une espèce
- Liées à la présence de modifications génétiques:

- Acquisition de gènes de résistance exogènes 
(plasmides, transposons)

- Par mutations
- Types: 



Référentiel européen EUCAST
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Référentiel européen EUCAST



Caractéristiques communes des Bactéries multirésistantes (BMR)

Acquisition d’une résistance à une classe d’antibiotiques normalement active sur la bactérie

Virulence des BMR est plus ou moins identique aux germes sensibles. Mêmes infections

Evolution est plus grave suite à 

- Impasse thérapeutique: 

efficacité du traitement moindre → augmentation des complications →morbidité/mortalité augmentée
- Hospitalisation plus fréquente (IV)
- Augmentation de la durée d’hospitalisation
- Durée de l’infection augmentée → risque augmenté de transfert des résistances
- Couts directs et indirects augmentés (précautions additionnelles, AB plus cher, escalade de traitement antibiothérapie, etc)



MRSA : Methicillin Resistant Staphylococcus aureus

VRE : Vancomycin resistant Enterococcus faecium/faecalis

Entérobactéries BMR: BLSE et CPE



Staphylococcus aureus: coques Gram positif en grappe/amas commensale de la flore cutanée 
     et muqueuses (nez, gorge, périnée) (portage 30%)

Réservoir MRSA: Flore commensale animale et humaine
    Patient colonisé ou infecté/Personnel soignant (colonisation ou transitoire)

    Environnement

Mécanisme de résistance: Gène mec (mecA, mecC) → production PbP2a
Résistant à l’oxacilline → résistant à l’ensemble des bêtalactamines (sauf ceftaroline)

Présentation clinique: Portage asymptomatique
Infections: Peau et tissus mous (plaies, pied diabètique, etc)

Arthrite, ostéomyélites
Endocardite, septicémie, pneumonie
Infections associées aux soins: KT, post-op

Epidémiologie: 

MRSA : Methicillin Resistant Staphylococcus aureus



Incidence MRSA nosocomiaux 

Taux de MRSA parmi les 
S. aureus dans les 
échantillons cliniques 
dans les hôpitaux aigus





MRSA : Methicillin Resistant Staphylococcus aureus

Transmission: Contact direct +++ et indirect (matériel contaminé)

Dépistage: Comment? Ecouvillons nez/gorge/périnée (poser la bonne question au laboratoire)
Quand? CSS N°9277 HOPITAUX et recommandations 2005



CSS 9277 



Formulaire P.A. - Farmaka (cbip.be) https://farmaka.cbip.be/fr/formulaire-p-a/319#main

https://farmaka.cbip.be/fr/formulaire-p-a/319#main


MRSA : Methicillin Resistant Staphylococcus aureus

Transmission: Contact direct +++ et indirect (matériel contaminé)

Dépistage: Comment? Ecouvillons nez/gorge/périnée (poser la bonne question au laboratoire)
Quand? CSS N°9277 HOPITAUX et recommandations 2005

Précautions: Standard : hygiène des mains, environnement
Additionnelles: Contact : blouse, gants et masque





MRSA : Methicillin Resistant Staphylococcus aureus

Transmission: Contact direct +++ et indirect (matériel contaminé)

Dépistage: Comment? Ecouvillons nez/gorge/périnée (poser la bonne question au laboratoire)
Quand? CSS N°9277 HOPITAUX et recommandations 2005

Précautions: Standard : hygiène des mains, environnement
Additionnelles: Contact : blouse, gants et masque

Décolonisation: Selon schéma recommandations 2005 mais difficilement réalisable



Schéma de Décolonisation MRSA: 

https://farmaka.cbip.be/fr/formulaire-p-a/319#main

Le nombre maximum de tentatives de traitement de décolonisation recommandé est de deux; au-delà, la probabilité de succès 
devient très faible et l’avis du médecin hygiéniste est requis



MRSA : Methicillin Resistant Staphylococcus aureus

VRE : Vancomycin resistant Enterococcus faecium/faecalis

Entérobactéries BMR: BLSE et CPE



Enterococcus faecalis/faecium: coques Gram positif en chainette commensale de la flore digestive

Mécanisme de résistance: Présence d’un gène de type vanA ou vanB
E. faecium ou E. faecalis R vancomycine

Présentation clinique: Portage asymptomatique
Infections: pathogénicité faible (patients fragilisés)

Infections urinaires, abdominales, endocardates…
Infections associées aux soins (KT, urinaires, digestives, post opératoires…)

Epidémiologie: 

VRE : Vancomycin Resistant Enterococcus







VRE : Vancomycine Resistant Enterococcus

Transmission: Contact direct +++ et indirect par l’intermédiaire des mains et des surfaces contaminées
Contact avec les liquides biologiques (matières fécales, urines, etc) 
VRE peuvent survivre pendant plusieurs semaines, voir plusieurs mois, dans l’environnement

Dépistage: Comment? Frottis rectal (poser la bonne question au laboratoire)
Quand et Qui? CSS N°9277 HOPITAUX

Précautions: Standards: Hygiène des mains, environnement et gestion des excretas
Additionnelles: Contact: gants et blouses

Décolonisation: NON



MRSA : Methicillin Resistant Staphylococcus aureus

VRE : Vancomycin resistant Enterococcus faecium/faecalis

Entérobactéries BMR: BLSE et CPE



Enterobacteriaceae: Bacilles Gram négatifs commensales de la flore digestive
    Escherichia coli, Proteus spp
    Klebsiella pneumoniae
    Enterobacter sp, Citrobacter sp, Morganella morganii

Mécanisme de résistance: BLSE : Beta-lactamase à spectre élargi

CPE: Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae

Entérobactéries BMR



Evolution de la résistance aux antibiotiques Entérobactéries





Microbio ESBL CPE

Types TEM, SHV, CTXM etc OXA-48, KPC, NDM, VIM

Mécanisme Résistance enzymatique

Mode de 
transmission gène 
de résistance

Plasmide, transposons, etc
Transmission vertical et horizontal

Profil de résistance
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Enterobacteriaceae: Bacilles Gram négatifs commensales de la flore digestive
    Escherichia coli, Proteus spp
    Klebsiella pneumoniae
    Enterobacter sp, Citrobacter sp, Morganella morganii

Mécanisme de résistance: BLSE : Beta-lactamase à spectre élargi

CPE: Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae

Présentation clinique: Portage asymptomatique
Infections: Infections urinaires, abdominales, pneumonies…

Infections associées aux soins (KT, urinaires, digestives, post opératoires…)

Epidémiologie: 

Entérobactéries BMR



Hôpitaux aigus
K. pneumoniae C3 R

BLSE

MRS



CPE

2011 : non recherché

2015 : 1 résident porteur K. pneumoniae productrice de CPE (<0,1%)
  9 résidents : entérobactérie non sensible aux carbapénèmes (0,6%)

Hôpitaux aigus
K. pneumoniae Méro R

MRS





Entérobactéries BMR: BLSE et CPE

Transmission: Contact direct +++ et indirect par l’intermédiaire des mains et des surfaces contaminées
Contact avec les liquides biologiques (matières fécales, urines, etc) 
Certaines entérobactéries BLSE (p.ex. Klebsiella et Enterobacter) et les CPE peuvent survivre jusqu’à 

  plusieurs semaines, voire plusieurs mois, dans l’environnement. La durée de survie dans   
   l’environnement d’E.coli est beaucoup plus courte et le potentiel de transmission croisée et  
   d’épidémie est beaucoup plus faible pour cette bactérie que pour les autres espèces.

Dépistage: Comment? Frottis rectal (poser la bonne question au laboratoire)
Quand et Qui? CSS N°9277 HOPITAUX

Précautions: Standards: Hygiène des mains, environnement et gestion des excretas
Additionnelles: Contact: gants et blouses

Décolonisation: NON



Précautions additionnelles hors de l’hôpital

Recommandations belges en attente

Recommandations belges hôpitaux
CSS 9277

Recommandations BICS 2005

Formulaires PA FARMAKA cbip.be

Recommandations étrangères:
CPIAS, Répias, canadiennes



Précautions additionnelles contact?

Evaluation: évaluer au cas par cas
  
  Toux/diarrhées/exsudats contrôlable

Continence?
  Autonomie/dépendance
  Hygiène des mains/ vêtements propres

Architecture locale (chambres, sanitaire, etc)

Certains situations indispensables
  Clostridium difficile
  Épidémie de norovirus
  Gale
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