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Au commencement était la sensibilité

• Streptococcus pneumoniae : 
– 100% de sensibilité à la pénicilline G

• Neisseria meningitidis : 
– 100% de sensibilité à la pénicilline G

• Staphylococcus aureus : 
– 100% de sensibilité aux pénicillines M

• Salmonella typhi : 
– 100% de sensibilité aux pénicillines A, aux quinolones, aux 

sulfamides …

• E. coli : 
– 100% de sensibilité aux pénicillines A, aux quinolones, aux 

sulfamides …



Puis l’homme a mis la main sur les ATB



À l’aube des antibiotiques

Travaux de Vincenzo Tiberio, publiés en 1895 :

1ère extraction d’un composé fungique microbicide

• « L’auteur a observé l’action d’extraits aqueux du Mucor mucedo, 
du Penicillium glaucum et de l’Aspergillus flavescens sur quelques 
schizomycètes pathogènes et sur quelques saprophytes, les 
constatant doués, en particulier celui tiré de l’Aspergillus, d’un 
notable pouvoir bactéricide. »

Sugli estratti di alcune muffe. Ann Ig Sperim 1895;1:91-102



À l’aube des antibiotiques
• 1897 : thèse d’Ernest Duchesne (Lyon) :
– Les moisissures éliminent les bactéries d’une culture 
– Guérison d’animaux infectés



À l’aube des an,bio,ques

• 1928 : expériences de Fleming (Londres)
– Contamina,on accidentelle d’une culture bactérienne
– S. aureus sensible à la pénicilline

S. AUREUS SENSIBLE À LA PÉNICILLINE 
1928 : S. aureus sensible à la pénicilline 

$OH[DQGHU�)OHPLQJ������� ������ ��6HSWHPEUH������



• 1940 : conflit mondial

• Florey, Chain & Heathley parviennent à purifier la 
pénicilline et à traiter des souris
– Mais il faut 2000 litres de culture fungique pour traiter un 

humain …

• 1943 : production d’assez de pénicilline pour traiter 
les humains
– Grace à une souche de Penicillium chrysogenum

• Constatée sur un melon et menée au laboratoire par Mary Hunt
– Utilisation à grande échelle chez les blessés britanniques 

et américains

Howard Florey Ernst Chain





Penicillin manufacture at Oxford University, early 1940s





Aout 1944



Wright 2007



Histoire de la résistance : SA
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*actuellement 75% ville - 90% hôpital
**résistance à toutes les b-lactamines

*1993 :SARM communautaire 

Sensibilité du SA
1928 : S. aureus sensible à la pénicilline
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Cas de tuberculose MDR 



• 158 000 infections
• 12 500 décès en 2012



Consommation d’ATB



Trop forte 
consommation des 
ANTIBIOTIQUES 

en VILLE

ESAC-Net, ECDC 2015

Europe

France



ANSM – L’évolution des consommations d’antibiotiques en France entre 2000 et 2013 – novembre 2014 
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Synthèse
Au début des années 2000, le développement des résistances bactériennes a conduit la France – 
comme d’autres pays européens - à mettre en œuvre des actions favorisant un moindre et un meilleur 
usage des antibiotiques afin d’en préserver l’efficacité.  

Ces actions ont abouti à faire diminuer la consommation d’antibiotiques, tant en ville qu’à l’hôpital. Ce 
mouvement de baisse n’a cependant pas été continu. Depuis plusieurs années, l’ANSM observe une 
tendance à la reprise, que les résultats 2013 accentuent. L’incidence élevée des pathologies hivernales 
au début de l’année écoulée doit bien sûr être prise en compte, mais elle ne peut que partiellement 
expliquer la hausse constatée. 

Pris dans leur ensemble, ces résultats montrent que les habitudes de prescription et les comportements 
peuvent être infléchis. Même si elle se situe toujours parmi les pays dont le niveau de consommation 
est élevé, la France n’est plus – pour le secteur de ville - le premier consommateur d’antibiotiques en 
Europe, comme c’était le cas au début des années 2000. En 2012, elle se situait au quatrième rang 
pour le secteur ambulatoire. À l’hôpital, la consommation française se situe désormais dans la moyenne 
européenne. 

Néanmoins, des progrès conséquents restent à faire pour renforcer le bon usage et limiter la consommation. 

Faits marquants en chiffres
  Entre 2000 et 2013, la consommation d’antibiotiques a baissé de 10,7%, mais elle a augmenté de 5,9% 
depuis 2010.

  En volume, plus de 90% de la consommation d’antibiotiques se fait dans le secteur de ville et un peu 
moins de 10% à l’hôpital.

  En 2013, les génériques d’antibiotiques ont représenté 82,5% de la consommation d’antibiotiques en 
ville. Les femmes représentent 59,3% des consommateurs d’antibiotiques et les hommes 40,7%. 

  70% des prescriptions faites en ville se rapportent à des affections des voies respiratoires. 

  L’exposition aux antibiotiques est élevée à l’hôpital où environ 4 patients sur 10 reçoivent, un jour 
donné, une dose d’antibiotique.



ETAT DES LIEUX DES RÉSISTANCES 
BACTÉRIENNES
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Mondialisation de la résistance : 
dissémination E coli R

Endémie Sporadique

2001-2002
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Mondialisation de la résistance : 
dissémination E coli R : le pire à venir ?

20052007

Endémie Sporadique



Deux destins possibles

• Poursuite de l’irresponsabilité
– Poursuite du mésusage humain

• Indica9on, dose, durée, molécule …
– Poursuite du manuportage en soin
– Poursuite du mésusage animal
– Sans développement de nouveaux ATB …

• Redressement de la situa9on
– Cul9ver le bon usage
– Volonté poli9que à tous les niveaux


