
Les bactéries résistantes aux antibiotiques 
sont devenues une source d’inquiétude quoti-
dienne dans les hôpitaux en Europe. Les infec-
tions dues aux bactéries résistantes aux anti-
biotiques rendent un traitement antibiotique 
approprié difficile et peuvent être à l’origine de 
complications chez les patients, conduisant à 
des séjours prolongés à l’hôpital, des maladies 
plus graves et parfois au décès.

Antibiotiques – à utiliser avec prudence
L’utilisation inappropriée d’antibiotiques est l’un des princi-
paux facteurs favorisant le développement de la résistance 
aux antibiotiques dans les hôpitaux. Malheureusement, 
l’abus d’antibiotiques n’est pas rare. Il est, par exemple, 
hautement probable que des patients reçoivent des anti-
biotiques durant un séjour à l’hôpital, alors que des études 
montrent que 50 % de l’ensemble des traitements par anti-
biotiques dans les hôpitaux est sans doute inapproprié.

L’utilisation inappropriée d’antibiotiques peut 
comprendre:
•	 la prescription d’antibiotiques lorsque ceux-ci 

ne sont pas nécessaires; 
•	 l’administration d’antibiotiques retardée chez 

des patients dans un état critique;
•	 l’utilisation trop généreuse d’antibiotiques à 

large spectre ou l’utilisation incorrecte d’anti-
biotiques à spectre étroit;

•	 une dose d’antibiotiques plus faible ou plus 
forte que nécessaire chez le patient traité;

•	 une durée du traitement antibiotique trop courte 
ou trop longue; 

•	 un traitement antibiotique non rationalisé en 
fonction des résultats des cultures microbiolo-
giques.

L’utilisation prudente des antibiotiques peut prévenir l’émer-
gence et la sélection de bactéries résistantes aux antibio-
tiques. Tous les médecins prescripteurs en hôpitaux peuvent 
jouer un rôle actif dans l’inversion de l’augmentation des 
taux de bactéries résistantes aux antibiotiques.  

Les mesures régissant la prescription d’antibiotiques sont 
susceptibles de faire diminuer la résistance aux antibio-
tiques dans les hôpitaux. De telles mesures comprennent 
les actions ci-dessous.

1. Obtention de cultures
Réalisation de cultures appropriées et à un stade précoce 
avant l’instauration d’un traitement antibiotique empirique 
et rationalisation du traitement antibiotique en fonction des 
résultats des cultures. 
	
2. Surveillance des schémas locaux de résistance aux anti-
biotiques
Une connaissance des schémas locaux de résistance aux 
antibiotiques (antibiogrammes) permet de bien choisir le 
traitement antibiotique empirique initial.
	
3. Consultation de spécialistes
Participation de spécialistes des maladies infectieuses, de 
microbiologistes et de pharmaciens lors des prises de déci-
sion concernant le traitement antibiotique pendant le séjour 
du patient.

Taux pour 1 000 patient-jours

20

15

10

5

0

Source: Carling P, Fung T, Killion A, Terrin N, Barza M. Favorable impact of a multidisciplinary antibiotic 
management program conducted during 7 years. Infect Control Hosp Epidemiol. 2003 Sep;24(9):699-706

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Hôpital

NNIS

Des études montrent que les programmes de gestion des 
antibiotiques contribuent à faire baisser les taux de bacté-
ries résistantes:
Taux d’Enterococci résistants à la vancomycine à l’hôpital 
avant et après la mise en œuvre du programme de gestion 
des antibiotiques, comparés à ceux du système national de 
surveillance des infections nosocomiales (NNIS - National 
Nosocomial Infections Surveillance)* dans les hôpitaux de 
taille similaire
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LA RÉSISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES  
Une menace pour la sécurité des patients à l’hôpital

Journée européenne d’information sur les antibiotiques. 
Pour plus d’informations, veuillez consulter:* Le NNIS est devenu le Réseau national pour la sécurité des soins de santé 

(NHSN, National Healthcare Safety Network).


