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Le médecin et biologiste britannique Alexander Fleming, tout

en recevant le prix Nobel pour sa découverte du premier

antibiotique au monde, n'a pas oublié de mettre en garde

contre la capacité généralisée des bactéries à se développer
pour devenir résistantes aux antibiotiques.

« Ceux qui abuseront de la pénicilline seront moralement 
responsables de la mort des patients qui succomberont aux 
germes résistants, j’espère que ce fléau pourra être évité », 
Alexander Fleming.

« Devant chaque cas particulier, la difficulté est de ne pas 
privilégier l’individuel par rapport au collectif », Maurice 
Rapin.

La résistance aux antibiotiques pourrait devenir une des 1ères 
causes de mortalité dans le monde en 2050



D’après le rapport O’Neill publié en 2016  , la résistance aux anti-infectieux pourrait être 
responsable de plus de 10 millions de décès par an et en devenir ainsi la première cause 
à l’horizon 2050, entraînant un coût économique de 100 milliards de dollars américains





Antibiorésistance

Phénomène mondial qui ne connaît ni frontières géographiques, ni barrières
d’espèce (Homme, animal, microorganisme) et qui constitue une menace
planétaire pour la santé humaine, animale et environnementale.

Problème particulièrement complexe qui s’accroît mondialement, menaçant
notre capacité à traiter des infections bactériennes.

La résistance aux antibiotiques est un phénomène naturel mais le mauvais
usage de ces médicaments chez l’homme et l’animal accélère le processus.
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 Avec des millions de cas dans le monde, la pandémie de COVID-19

a eu un impact immédiat et dévastateur sur le système de santé et

la société dans son ensemble.

 Les répercussions à long terme de COVID-19 sur la résistance aux

antimicrobiens ont été soulevées comme une grave préoccupation

en raison de l'utilisation élevée d'antibiotiques chez les patients

infectés par le SRAS-CoV-2 .

 Malgré la nature virale de ce syndrome, les études indiquent que

des antibiotiques sont fréquemment prescrits aux patients atteints

de COVID-19, en grande partie en raison de suspicions de co-

infections bactériennes
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Revue publiée en octobre 2021 : identification de 10 études pour évaluer  les co-infections bactériennes à 
l'admission à l'hôpital chez les patients atteints de COVID-19.  Dans presque toutes ces études moins de 4 %des 
patients hospitalisés atteints de COVID-19 avaient une co-infection bactérienne documentée .Malgré la faible 
prévalence de co-infection bactérienne, la majorité des patients de ces études  ont reçu un traitement antibactérien 
empirique.

une utilisation inutile des 
antibiotiques chez les patients 

COVID-19.



Data to data:Utilisation des antimicrobiens pendant la Covid 19

• La prévalence de la co-infection bactérienne chez 
les patients hospitalisés avec COVID-19 est 
relativement faible à 3,5% et 14,3%,
respectivement.

• Dans une analyse de la littérature publiée, 
Rawson et al. rapportent que si seulement 8 % 
des patients inclus dans les publications avaient 
signalé une co-infection bactérienne ou fongique, 
72 % des patients étaient traités par des 
antibiotiques.

• Dans les essais randomisés chinois évaluant le 
remdesivir et le lopinavir/ritonavir, plus de 90 % 
des patients ont été traités avec des 
antibiotiques. 

Des antibiotiques sont prescrits chez les trois quarts des patients atteints de COVID-19. Compte

tenu du faible taux de co-infection chez ces patients, il existe un risque élevé d'antibiotiques

inutiles. Les prédicteurs d'une utilisation accrue d'antibiotiques dans la COVID-19 incluent l'âge

avancé, l'utilisation de la ventilation mécanique et les infections mortelles au COVID-19



Utilisation d'antimicrobiens chez les personnes atteintes de 
COVID-19

70% des patients atteints de COVID-19 
reçoivent des antimicrobiens en 

hospitalisation ou en ambulatoire.

COVID-19 peut présenter des symptômes 
non spécifiques - confondus avec d'autres 

maladies et entraîner une prescription 
inappropriée et un diagnostic erroné.

Les survivants de COVID-19 peuvent 
développer des lésions pulmonaires 

structurelles nécessitant des 
antibiotiques fréquents avec 

comme conséquence une 
colonisation/infection par des 

organismes résistants.

Les antimicrobiens utilisés pour leur effet 
direct présumé sur le SRAS-CoV-2 

conduisent à l'émergence d'une 
résistance chez les agents pathogènes 

co-infectants appelés sélection 
par les témoins

Publication rapide de certains articles sans 
examen approfondi par les pairs et de leurs 

recommandations par WH et CDC sans 
évaluations

L'utilisation d'hydroxychloroquine, de 
chloroquine et d'azithromycine pour le 
traitement de COVID-19a  été arrêtée 

aux États-Unis. 

la désinformation, l'absence d'autres 
traitements, la gravité de la maladie et 
le désir d'essayer toutes les voies ont 

conduit à la poursuite de l'utilisation de 
ces médicaments dans certains pays.



Klein et al. PNAS 2018

La consommation d’antibiotiques augmente rapidement 

dans les pays en voie de développement 
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En Agérie (Hospital market - PCH): Top 15 Aires thérapeutiques 2020
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Rank
Top 15 Therapy 

Areas

Sales 

2020 (Mn 

Euros)

Vol 2020

(‘000s 

Units)

MS

%

CAGR 

(’16 – ’20)

PPG (’19 

– ’20)

1 Oncologics – Targeted 189.8 410.0 25.2% 7.0% 1.3%

2 Metabolic Products 72.2 66.5 9.6% 16.0% 16.3%

3 Immunosuppressants 53.4 187.0 7.1% 6.6% -0.4%

4 Coagulants 47.3 89.5 6.3% 5.7% 4.5%

5 Systemic Antibacterials 41.3 4944.7 5.5% 21.9% 18.4%

6 Oncologics - Cytotoxics 40.9 1584.3 5.4% 4.3% 2.9%

7 Hospital Solutions 35.7 23396.8 4.7% 6.6% -3.7%

8
Autoimmune Disease 

Therapies
29.1 88.8 3.9% 20.2% 28.8%

9 Anti-Anemic Products 24.8 354.2 3.3% 17.3% 7.9%

10 Oncologics - Hormonals 23.9 16.1 3.2% 17.7% -6.5%

11 Systemic Haemostatics 22.4 261.3 3.0% 6.1% -12.6%

12 Anti-Coagulants 16.4 4540.0 2.2% 25.3% 34.5%

13 HIV Antivirals 16.1 271.4 2.1% 17.5% 15.9%

14
Immunostimulating

Agents Excl Interferon
12.5 129.6 1.7% 30.0% 22.1%

15 Osteoporosis Therapies 10.6 37.6 1.4% 36.8% 21.9%

Others 117.2 14615.2 15.6% -0.2% -8.2%

Total Market 753.7 50993.0 100.0% 9.0% 3.3%

Bubble size = Market value as 

per MAT Q4 2020

12

Below market average, Above market average

CAGR 9.0%

PPG 3.3%

Driven by 

Abiraterone acetate 

which contributes to 

~81% of TA sales

Includes Humira, Enbrel, 

Remicade & other non 

biologic RA therapies

Including 

Hemophilia A and 

Hemophilia with 

inhibitors therapies
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Hospital Market overview
Total hospital 

market
Oncology Top TAs

Sources: IQVIA MIDAS and Local data FY2019 – 2021, Ex-Mf Price, Retail & Hospital data PMR

Rank Top 15 Therapy Areas Sales FY 

2021 (Mn

Euros)

Vol FY 

2021 

(‘000s

Units)

MS% CAGR 

FY (’19 –

’21)

PPG 

FY (’20 –

’21)

1 Oncologics - Targeted 195.7 503.7 24.5% 9,3% 17,9%

2 Metabolic Products 66.7 675.3 8.3% 10,9% 5,6%

3 Immunosuppressants 59.6 219.1 7.5% 12,8% 27,5%

4 Coagulants 57.4 113.8 7.2% 20,4% 38,8%

5 Systemic Antibacterials 45.6 5561.5 5.7% 22,3% 26,4%

6 Oncologics – Cytotoxics 40.8 1606.6 5.1% 8,4% 14,1%

7 Autoimmune Disease 

Therapies

39.2 120.1 4.9% 40,9% 54,1%

8 Hospital Solutions 37.7 23063.5 4.7% 8,3% 22,1%

9 Systemic Haemostatics 28.5 311.2 3.6% 12,7% 45,4%

10 Anti-Coagulants 26.9 5004.0 3.4% 60,5% 91,4%

11 Anti-Anemic Products 24.0 397.0 3.0% 9,3% 10,7%

12 Oncologics – Hormonals 19.2 19.7 2.4% -7,3% -8,0%

13 HIV Antivirals 17,9 320.7 2.2% 21,3% 26,8%

14 Osteoporosis Therapies 11.8 46.3 1.5% 25,1% 28,3%

15 Immunostimulating Agents 

Excl Interferon

11.3 167.7 1.4% 12,7% 4,0%

Others 117.1 14966.3 14.6% -5.9% 7.4%

Total Market 800 52489 100% 12.3% 22,2%

En Algérie (Hospital market -PCH): Top 15 Aires thérapeutiques 2021



EFFETS INDÉSIRABLES DE L'UTILISATION D'ANTIMICROBIEN

Les effets indésirables de l'utilisation d'antimicrobiens signalés chez un patient 
sur cinq, comprennent :

- Emergence d'une résistance aux antimicrobiens

- Sélection d'organismes pathogènes tels que Clostridioides difficile

- Toxicité médicamenteuse.
.
L'administration d'un traitement antimicrobien à un patient expose les quelque 
10 12 bactéries (le microbiome) de ce patient à une pression sélective, ce qui 
peut altérer le microbiote intestinal pendant un an

Gestion des antimicrobiens en milieu hospitalier
Auteurs:Marisa Holubar, MD, MSStan Deresinski, 
M.D.Editeur de rubrique :David C Hooper, 
M.D.Rédacteur en chef adjoint:Keri K Hall, MD, MS



Infections à Clostridium difficile et COVID: un 
problème sous-estimé ?

• Clostridioides difficile est l'organisme responsable de la colite associée
aux antibiotiques.

• Cause infectieuse la plus fréquente de diarrhée liée aux soins de santé et
une cause importante de morbidité et de mortalité chez les patients
hospitalisés

• Le développement de l'ICD nécessite généralement deux événements : la
perturbation du microbiote fécal (généralement via l'exposition à des
antibiotiques) et l'ingestion de spores par voie fécale-orale. C. difficile peut
être répandu dans l'environnement par des personnes infectées ou
colonisées.

• Des taux élevés de colonisation peuvent survenir chez les adultes
hospitalisés, les résidents des maisons de retraite et les nourrissons en
bonne santé



Points forts

 Les données sur la prévalence, sur les facteurs de risque et sur 

l'issue de l'ICD chez les patients COVID-19 sont rares.

 Dans notre revue systématique, les taux d'incidence rapportés 

d'ICD variaient de 1,4 à 4,4 cas d'ICD pour 10 000 jours-

patients.

 La méta-analyse a inclus 7 études sur le nombre de patients 

COVID-19 qui ont développé une CDI, pour un total de 23 697 

patients COVID-19.

 La proportion globale regroupée de patients COVID-19 ayant

eu une ICD était de 1 % [intervalle de confiance à 95 % : 1 -

2].

 Ces résultats mettent en évidence que l'ICD est un problème 

pertinent pour les patients atteints de COVID-19.

 Les mesures de prévention et de contrôle des infections et la 

gestion des antimicrobiens sont plus importantes que jamais 

pendant la pandémie de COVID-19.



• L'utilisation d'antibiotiques et la possibilité de perturbation du
microbiote pendant la pandémie de maladie à coronavirus
2019 (COVID-19) ont soulevé des questions sur l'incidence
de l'infection à Clostridioides difficile (ICD).

• Une augmentation significative de l'incidence des ICD a été
notée pendant la pandémie de COVID-19 par rapport à la
période prépandémique : 10,9 % contre 2,6 %, P <0,001.

• Conclusion : Nous avons observé une incidence plus élevée
d'ICD chez les patients atteints de







Intérêt du passage précoce d’un référent infectieux sur 
l’exposition aux antibiotiques des patients hospitalisés pour 

COVID-19



Intérêt du passage précoce d’un référent infectieux sur l’exposition 
aux antibiotiques des patients hospitalisés pour COVID-19

• L’intervention du référent infectiologue a eu 
lieu en médiane 1 jour [0–1] après l’admission, 

• patients recevaient des antibiotiques, 
• 36 %de l’amoxicilline–clavulanate ou une 

• C3G chez 85 %.

• une modification de l’antibiothérapie était 
préconisée pour (34 %) avec 

• arrêts de tous les traitements antibiotiques 28%

• raccourcissements de la durée 16%

• modifications du spectre 10%

• Au total, 176 jours d’antibiothérapie 
ont été évités

• L’intervention d’un référent infectiologue dans le cadre du bon usage des
antibiotiques a permis une forte réduction de l’exposition des patients à des
antibiothérapies non justifiées.

• Une politique volontariste et interventionnelle par les référents antibiotiques semble
indispensable pour aider les médecins prescripteurs à optimiser les prescriptions
d’antibiotiques et éviter la surconsommation d’antibiotiques.



Concluding Remarks

Le taux de surinfections et de co-infections bactériennes dans la COVID-19 semble faible. 

Le mésusage des antibiotiques est associé à une incidence accrue des infections à Clostridium difficile

Un usage approprié et un moindre usage des antibiotiques peuvent prévenir l'apparition et la sélection 
des bactéries résistantes aux antibiotiques 

Le nombre de nouveaux antibiotiques mis sur le marché est aujourd’hui limité et, si la résistance aux antibiotiques 
continue d'augmenter, il n'y aura bientôt plus d'antibiotiques efficaces pour traiter les infections

intérêt du passage précoce d’un référent infectieux sur l’exposition aux antibiotiques

une prescription d'antibiotiques limitées, efficaces et à spectre étroit à fin de réduire le risque des résistances bactériennes




