
La résistance aux antibiotiques 
– faits et chiffres 

Fait #1 
La résistance aux antibiotiques est un problème de 
santé publique de plus en plus grave en Europe [1, 2]. 
La résistance aux antibiotiques est souvent élevée et 
en augmentation. Dans de nombreux pays, les taux de 
résistance ont plus que doublé au cours des cinq der-
nières années.   
 
L’augmentation de la résistance aux antibiotiques me-
nace l’efficacité des antibiotiques maintenant et dans 
le futur. 

Fait #2 
L’exposition aux antibiotiques conduit à l’émergence 
des résistance aux antibiotiques [4]. La consommation 
globale d’antibiotiques dans une population, ainsi que 
la manière dont les antibiotiques sont consommés, ont 
un impact sur les résistances aux antibiotiques [5, 6]. 

Figure 1: évolutions de la résistance aux antibiotiques (infections 
invasives), 2002-2008. Source: EARSS, 2009 [3]. 

Figure 2: relation entre la consommation d’antibiotiques et la résis-
tance aux antibiotiques, 2007 (ou dernière année disponible; chaque 
point de donnée représente un pays) [3, 7] 
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Fait #3 
La prescription et la consommation des antibiotiques 
varient d’un pays européen à l’autre [7, 8]. Les soins 
en ambulatoire de première ligne représentent environ 
80 à 90 % de la totalité des prescriptions 
d’antibiotiques, principalement pour des infections des 
voies respiratoires [5, 9]. 

Fait #4 
La communication avec les patients est essentielle. 
  
Des études montrent que la satisfaction du patient dé-
pend davantage d’une communication efficace que du 
fait de recevoir une ordonnance d’antibiotiques [10-12] 
et que la prescription d’un antibiotique pour une infec-
tion des voies respiratoires supérieures ne diminue 
pas le taux de nouvelles visites ultérieures des mêmes 
patients [13].  
 
Les conseils médicaux des professionnels influent sur 
la perception des patients et leur attitude face à leur 
maladie et le besoin ressenti de prendre des antibio-
tiques, en particulier lorsque les conseils portent sur ce 
à quoi ils doivent s’attendre au cours de leur maladie, 
notamment en ce qui concerne le délai de guérison et 
les stratégies d’auto-prise en charge [14].  
 
Il n’est pas nécessaire que les médecins généralistes 
consacrent plus de temps aux consultations où ils pro-
posent des solutions alternatives à la prescription d’un 
antibiotique. Des études montrent que cela peut se 
faire au cours d’une consultation d’une durée moyenne 
identique, tout en obtenant un degré élevé de satisfac-
tion du patient [9, 15, 16]. 

Figure 3: consommation d’antibiotiques chez les patients en ambula-
toire dans 28 pays européens en 2007 (exprimée en doses définies 
journalières (DDJ) pour 1 000 habitants et par jour). Source: ESAC, 
2009 [7]. 
*Utilisation totale, c’est-à-dire patients hospitalisés inclus, pour 
Chypre, l’Estonie, la Grèce et la Lituanie. ** données 2006 pour 
l’Allemagne, la Grèce, l’Islande et la Lituanie; données 2005 pour la 
Pologne et le Royaume-Uni. ***Données de remboursement, qui 
n’incluent pas les ventes sans ordonnance pour l’Espagne. 
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