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Antibiorésistance et IST 
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 Antibiorésistance, généralités 

 IST, épidémiologie et résistances 

 Chlamydia 

 Gonocoque 

 Mycoplasme 
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ECDC (2019). European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network (ESAC-Net), data for 2017 



ECDC (2019). ECDC point prevalence survey of health-care associated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals, 2016-2017  

Prescription d’ATB = augmentation des BMR 

Patients avec au moins un ATB (%) 

% d’isolats 

résistants 



Résistance 

Antibiotiques à large spectre 

(2ème, 3ème ligne) 

Résistance 

Antibiotiques 



Pénicilline, Méticilline 

C3G, FQ 

Carbapénemes 

ECDC. Stemming the Superbug Tide : Just a Few Dollars More, 2018 

 x 2 



2015 : > 5000 décès liés aux BMR en France 



ECDC. Stemming the Superbug Tide : Just a Few Dollars More, 2018 



ECDC (2019). ECDC point prevalence survey of health-care associated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals, 2016-2017  

Réévaluation systématique du traitement = diminution des BMR 

Prescription réévaluée(%) 

% d’isolats 

résistants 



ECDC. Stemming the Superbug Tide : Just a Few Dollars More, 2018 



+ 
Recommandations OCDE 2019 

pour diminuer antibiorésistance 

 Hôpital 

 Promotion de l’hygiène hospitalière et individuelle 

 Programme d’antibioréférence 

 Ville 

 Prescription retardée (attente documentation microbio) 

 Mise à disposition de TDR  

 Campagnes médiatiques pour le public 

Réduction mortalité liée aux BMR et 

de leur impact économique 



Et les IST dans tout ça ? 
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Chlamydia 
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 Traitement recommandé (WHO 2016, IUSTI 2015, 
Recommandations SFD 2016) 

 

 Infections non compliquées 

 Azithromycine 1g dose unique 

 Ou Doxycycline 100mg x2 par jour pendant 7 jours 

 Alternatives: tétracyclines, FQ, Erythromycine 

 

 Infections rectales 

 Doxycycline 100mg x2 par jour pendant 7 jours 

 

 LGV 

 Doxycycline 100mg x2 par jour pendant 21 jours 

 

 



+ 
Résistances 

 Macrolides 

 Résistances acquises : très rare in vivo 

 Quelques cas avec mutations dans la cible ribosomale des 

macrolides 

 Résistances possibles in vitro si exposition à des concentrations 

subinhibitrices d’antibiotiques 



+ 
Résistances 

 Cyclines 

 Pas décrit in vivo 

 Resistances décrites chez une espèce porcine (pompe à efflux) 

 Transfert horizontal de gêne entre espèce porcine et 

C.trachomatis 

 

 

 



+ 
Résistances 

 Fluoroquinolones 

 Pas décrit en clinique 

 Mais décrit in vitro => mutations dans la DNA Gyrase 



+ 
Gonocoque 
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 Traitement minute empirique de première ligne si infection 

génitale non compliquée (WHO 2016, IUSTI 2012, 

Recommandations SFD 2016) 

 Ceftriaxone 250-500mg + Azithromycine 1-2g 

 Alternatives: Azithro 2g, Ceftriaxone 500mg dose unique, 

Gentamicine 240mg dose unique, Ciprofloxacine 500mg dose 

unique 
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Mécanismes de résistance 

Diapositive empruntée à Cécile Béabar, CNR IST bactériennes, Bordeaux 



Diapositive empruntée à Cécile Béabar, CNR IST bactériennes, Bordeaux 





2018 

3 cas de Gonocoque XDR = R-C3G et haut niveau de R à 

l’Azithromycine :  

- 1 au RU 

- 2 en Australie 

- 2/3 retour de voyage d’Asie du SE 

- 2 traités par Gentamycine, 1 par Ertapeneme 
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Mycoplasma genitalium 
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 Traitement recommandé pour les infections non 

compliquées (IUSTI 2016, SFD 2016) 

 Azithromycine 500mg J1 puis 250mg/jour J2-J5 

 Alternative : Josamycine 1,5-2g/ j 10 jours 

 2nde ligne: MXF 400mg/j 7-14 jours 

 3eme ligne: Doxycycline 200mg/j 14 jours 

 Efficacité 30% 



+ 
Résistances 

 Macrolides 

 Mutation dans la cible ribosomale 

 Possiblement à cause de l’usage important d’Azithromycine 1g 

 Azithro 1g = 1,5g (CID 2017) mais étude rétrospective 

 

 

 

 

 

 Fluoroquinolones 

 Mutation de la cible =  topoisomérase IV 



Diapositive empruntée à Cécile Béabar, CNR IST bactériennes, Bordeaux 



Diapositive empruntée à Cécile Béabar, CNR IST bactériennes, Bordeaux 



+ 
Conclusion 

 Des situations distinctes 

 Syphilis et C.trachomatis posent peu de problèmes en termes de 
résistance 

 N.gonorrhoeae et M.genitalium beaucoup plus 

 Résistances = augmentation de la prévalence et des complications 
(Unemo et Jensen, Nature Rev Uro, 2017) 

 

Monitoring des résistances essentiel 

Connaissance des protocoles thérapeutiques 

 Lutte contre l’antibiorésistance 


