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Résistance aux antimicrobiens (antibiotiques) 
un enjeu de santé publique 



www.eu-jamrai.eu
AMR collaborators, The Lancet, January 2022

Coût humain de la résistance
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Fardeau de la résistance 
 des différences selon les régions du monde
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Carbapenem resistant Acinetobacter 
baumannii 1

3GCs resistant E. coli 1

Impact de la résistance en santé humaine 



Résistance aux antibiotiques en Europe en 2021
Klebsiella pneumoniae R aux céphalosporines 

de 3ème génération
Klebsiella pneumoniae R aux céphalosporine, 

quinolones et aminosides





Voyages et antibiorésistance : tourisme
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• Bactéries résistantes retrouvées sur chacun des continents

• Les voyages jouent un rôle dans la diffusion de la résistance
      à En particulier depuis l'essor de la mondialisation 
      à Touristes exposés aux bactéries résistantes et gènes de résistance endémiques du pays où ils se rendent, mais peuvent aussi en 
introduire dans le pays de destination

• Certains gènes de résistance (CTX-M, NDM, OXA-48, KPC) se sont répandus dans le monde entier par les voyageurs 

• Dynamique de l'acquisition de la résistance peut être suivie à travers les vols intercontinentaux

• Pays les plus « à risque » Amérique latine, Afrique sub-saharienne et Asie (85% d’acquisition de BMR)

• 20 à 50% de colonisation par une BMR (EBLSE), durée portage 1 à 3 mois, résilience 1 à 3 mois mais portage prolongé possible (> 12 
mois)

• Facteurs favorisants liés à la dysbiose, dont prise antibiotiques durant le voyage  

Holmes et al. 2016 ; Tängdén et al. 2010 ; Petersen et al. 2015 : Ruppé et al, 2028



Voyages et antibiorésistance
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Holmes et al. 2016 

- 3,5 milliards de voyages dans le monde dont 40% internationaux
- D’ici 2030 : 1,8 milliards de touristes via des vols internationaux  (World Tourism Organization)



Bokhary, H et al. Trop. Med. Infect.Dis. 2021, 6, 11. 

Circulation de Salmonella Typhi multirésistantes 



Circulation de Gonocoque résistants 



• Migrants (réfugiés, demandeurs d’asile, populations déplacées, migrants économiques, climatiques)

• Introduction de résistance par les voyageurs dans le pays de destination

• Surtout acquisition durant le voyage de maladies infectieuses et résistances

• Risque de transmission croisée augmentée par mauvaises conditions d’hygiène, conditions d’hébergement 
(camps, surpopulation, ….)

• Moindre accès aux soins des populations

• Barrière de la langue

• Moindre accès aux antibiotiques et antibiotiques de qualité

• Vente hors marché (dans la rue) 

• Moindre accès aux outils diagnostics (centres de rétention; camps,…)

• Pas ou peu de connaissances du bon usage des antibiotiques des migrants mais aussi des médecins des 
centres (besoin d ‘agir vite, patients non revus ensuite)

• Toutes BMR : EBLSE, carbapénémases, MRSA, tuberculose MDR ou XDR Desai AN, et al.Infect Drug Resist. 2022

Voyages et antibiorésistance : migrants et réfugiés



Prise en charge des migrants

• Taux plus élevé d’utilisation inappropriée d’antibiotiques en centre d’accueil de réfugiés 
• Manque de temps des médecins 
• Turn-over fréquent des médecins
• Pas de suivi des patients en donc limiter le risque 
• Barrière de la langue pour caractériser la pathologie 
• Automédication, peur de stigmatisations (MST)
• Pas ou peu d’observance 

• les parents gardent des antibiotiques pour la prochaine fois ou en donnent à d’autres 
enfants avec les mêmes symptômes

• manque de ressources financières pour acheter la totalité du traitement
• pas de compréhension du mode d’administration

Kleinert et al, Pharmacoepidemiol Drug Saf.2021;30:1074–1083.
Eibs T, et al. Qualitative, BMJ Open 2020;10:e036530. doi:10.1136/ bmjopen-2019-036530 
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AMR results in a gross domestic product (GDP) 
shortfall of US$ 3.4 trillion annually and push 24 
million more people into extreme poverty (World 
Bank 2017).

L’antibiorésistance participe aussi aux mouvements migratoires 



Lien antibiorésistance et pauvreté - inégalité

AMR is closely linked to poverty, lack of sanitation, poor hygiene and pollution. 

Low-income and lower-middle-income countries are the worst affected by AMR.

AMR also exacerbates inequities within societies.
Groups including women, children, migrants, refugees, people employed in certain sectors 
(e.g. agriculture or healthcare) and those living in poverty may be particularly vulnerable 
and/or more exposed to drug-resistant infections
 
UNEP report 2023



Rôle de l’environnement
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56% des eaux usées domestiques et industrielles sont rejetées dans 
l’environnement sans traitement



Les oiseaux migrent aussi et transmettent de la 
résistance aux antibiotiques
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Antimicrobial Stewardship & Healthcare Epidemiology (2023), 3, e175, 1–4 



Actions

• Améliorer les conditions sanitaires d’accueil des migrants

• Eduquer les patients au bon usage des antibiotiques

• Surveiller la résistance chez les migrants

• Rechercher les maladies infectieuses et résistances si hospitalisation

• Mesures de précautions contact 

• Améliorer l’accès à des antibiotiques de qualité, à prix bas, efficaces 

• Participer à l’implantation de NAP 

• Touristes : 
• Éducation
• Prévention : vaccination, MST, précautions quant à la nourriture (éduquer les patients)



Efficacité de plans d’action nationaux
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Pour en savoir + sur AMR et santé globale (one health)

DU One Health Antibiorésistance – Faculté de médecine – Univ Limoges

• Diplôme universitaire 100% numérique 

amr-promise.frmarie-cecile.ploy@unilim.fr


