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Qu’est-ce qu’un antibiotique et qu’est-ce qu’une résistance bactérienne ? 

Les antibiotiques sont des molécules capables d’inhiber la croissance des bactéries ou de les 

éliminer. Ils sont largement utilisés en médecine humaine et vétérinaire, ainsi que dans le 

secteur agroalimentaire pour traiter ou prévenir les infections causées par ces bactéries. 

L'efficacité de ces antibiotiques dans la lutte contre les bactéries est de plus en plus menacée 

par la sélection et la propagation de la résistance aux antibiotiques (RAB). Cette résistance se 

réfère à la capacité des bactéries à survivre et à se multiplier malgré l'exposition à des 

antibiotiques qui sont normalement efficaces pour les tuer ou inhiber leur croissance. Les 

bactéries utilisent plusieurs mécanismes pour résister aux antibiotiques. Elles peuvent modifier 

la cible bactérienne de l'antibiotique pour le rendre inefficace, utiliser des pompes pour expulser 

l'antibiotique, bloquer son entrée dans la bactérie, ou encore détruire ou désactiver l'antibiotique 

grâce à des enzymes. La compréhension de ces mécanismes est cruciale pour le développement 

de stratégies de prévention et de contrôle de la RAB. 

 

Comment se développe la résistance aux antibiotiques ? 

Dès le début de l'utilisation clinique des antibiotiques dans les années 1940, des cas de 

résistance bactérienne ont été rapidement signalés. Par exemple, dès 1942, des souches de 

Staphylococcus aureus, responsables d'infections cutanées chez l'homme, ont été identifiées 

comme résistantes à la pénicilline. Les mécanismes de résistance bactérienne se divisent en 

deux types : la résistance naturelle et la résistance acquise. La résistance naturelle existe 

spontanément chez certaines souches bactériennes et est souvent liée à des caractéristiques 

génétiques particulières de ces bactéries. Par exemple, la bactérie Proteus, qui cause souvent 

des infections urinaires en médecine humaine, est naturellement résistante à l'antibiotique 
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colistine, même sans y avoir été exposée. D’autre part, la résistance acquise aux antibiotiques 

se produit généralement lorsque des bactéries deviennent résistantes après avoir été exposées 

plusieurs fois à ces molécules. Cette exposition crée une pression de sélection qui favorise la 

survie et la multiplication des bactéries résistantes (Figure 1). Généralement, la résistance 

acquise résulte de l'acquisition de gènes de résistance ou la conséquence de mutations 

génétiques. Les bactéries acquièrent souvent des gènes de résistance en se transférant des 

morceaux d'ADN, d'une bactérie à une autre [1] (Figure 1). D’un autre côté, les mutations 

génétiques jouent un rôle crucial dans le développement de la RAB en impactant divers gènes 

liés à la sensibilité bactérienne aux antibiotiques. Par exemple, ces mutations peuvent rendre 

des bactéries telles que E. coli, Salmonella et Klebsiella résistantes à un antibiotique de très 

haute importance en médecine humaine, la colistine [2]. Cette résistance limite les options 

thérapeutiques pour traiter les infections bactériennes, ce qui peut avoir des conséquences 

graves sur la santé des patients. 

 

 
 

Figure 1. Processus schématique de développement et de propagation de la résistance 

bactérienne aux antibiotiques. 
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Quels sont les facteurs qui favorisent le développement de la résistance aux antibiotiques ? 

Le développement de la RAB est un problème complexe et multifactoriel. Il s’agit d’un 

phénomène ancien qui existait déjà avant la commercialisation des antibiotiques et plusieurs 

facteurs ont contribué à son accélération [3]. 

 

En effet, l'utilisation inappropriée des antibiotiques (dose et/ou durée de traitement, utilisation 

massive des antibiotiques à large spectre, le non-recours aux résultats de laboratoire validant la 

sensibilité des souches bactériennes, l’automédication, l’absence de surveillance de l’usage, 

etc.) tant en médecine humaine ou vétérinaire qu'en agriculture, a été considérée comme le 

principal facteur incriminé dans le développement et la dissémination de la RAB [4]. 

 

Dans une perspective de production animale durable, plusieurs actions ont été menées chez les 

animaux d’élevage pour limiter la sélection et la propagation de la RAB et préserver ainsi 

l'efficacité et la longévité des antibiotiques. Ces actions se sont principalement concentrées sur 

le développement des alternatives aux antimicrobiens, l'augmentation du recours à la 

vaccination, l’implantation d’une réglementation plus stricte pour garantir un usage judicieux 

des antibiotiques, des améliorations dans les pratiques de biosécurité, l'interdiction de 

l'utilisation des antibiotiques comme promoteur de croissance ainsi que les campagnes de 

sensibilisation ciblant les différents acteurs de la production animale [5, 6]. 

 

En conclusion, pour relever efficacement et durablement le défi de la RAB, une approche 

intégrée s'avère nécessaire. En effet, l'intégration des actions de multiples secteurs, notamment 

la santé humaine, vétérinaire et environnementale, selon le principe de l'approche Une seule 

santé, peut efficacement réduire la prévalence de la RAB, améliorer la santé publique, animale 

et des écosystèmes, tout en préservant l'efficacité et la durabilité des antibiotiques [7].   
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