
Portée du problème

10 MILLIONS DE DÉCÈS  
reliés à la RAM prévus d’ici 2050 – soit une 

multiplication par 14,3 des décès par rapport à 

aujourd’hui.5 

100 T$  
de pertes de productivité à l’échelle  

mondiale prévues d’ici 2050.5 

250 M$  
engagés annuellement en coûts  

médicaux directs.1

LA RÉSISTANCE AUX  
ANTIMICROBIENS (RAM)   
apparaît quand des microorganismes évoluent d’une manière telle  
que l’efficacité des traitements est compromise – voire nulle.1

Nouvelles tendances dans la lutte contre la RAM 

La lutte contre la RAM joue un rôle crucial dans les soins aux patients.

La biologie médicale joue un rôle déterminant dans la lutte contre la RAM.2

Le cadre d’action pancanadien pour lutter contre la résistance aux antimicrobiens et optimiser leur 
utilisation comprend la surveillance ; la prévention et le contrôle des infections ; l’intendance 
antimicrobienne ainsi que la recherche et l’innovation.3 

Les diagnostics rapides permettent de déterminer si une infection est bactérienne ou virale, d’identifier le 
ou les types de bactéries en cause et d’évaluer leur pharmaco-résistance ou sensibilité aux médicaments, 
contribuant ainsi à modifier le mode d’utilisation des antibiotiques. 

Les infections causées par le staphylocoque  
doré résistant à la méthicilline (SDRM) ont  

augmenté de 60 % depuis 2012.6

Plus de 50 % des gonococcies sont résistantes  
à au moins un antibiotique.6

1 PATIENT SUR 16 

admis à l’hôpital aura une  
infection multirésistante.1
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La lutte contre la RAM joue un rôle crucial dans les soins aux patients.

Atténuation de la RAM

La RAM est inhérente à certains microorganismes, mais son apparition et sa propagation 
augmentent avec l’utilisation inappropriée ou excessive d’antimicrobiens.1 

Comment se manifeste la RAM 

Quelques microorganismes 
sont par essence  
pharmaco-résistants.

Certains micro-organismes 
sont éliminés par les 
antibiotiques, mais 
d’autres survivent, car ils 
sont antibiorésistants.

Les microorganismes 
résistants se multiplient  
et prennent le contrôle.

Les microorganismes 
résistants peuvent 
transmettre leur pharmaco-
résistance à d’autres 
microorganismes.

Adaptation de la référence 7 

1

3

2

4

Voies respiratoires 
supérieures

Tractus gastro-intestinal

Système urogénital

L’élaboration et l’adoption de mesures efficaces de prévention et de contrôle des infections réduisent  
les risques de transmission des pathogènes dans les milieux communautaires et de soins de santé.8



La lutte contre la RAM donne des résultats  
en fonction des quatre objectifs 

Amélioration des résultats 
des patients  

Amélioration de la durabilité 
des soins de santé 

Amélioration du bien-être 
de l’équipe de soins

Amélioration de la santé de 
la population en général

Baisse de 58 % des décès grâce à une identification rapide et à des 
techniques de sensibilité à la bactériémie à germes Gram négatif.9 

L’isolement à des fins de contrôle de l’infection peut être réduit de 4 
jours grâce aux tests syndromiques rapides effectués chez les patients 
ayant des infections respiratoires.10 

Le sous-diagnostic retarde le traitement approprié et peut entraîner 
une détérioration de l’état du patient et faire augmenter le coût du 
traitement adéquat ultime.11 

Les rapports de laboratoire pertinents encouragent la gestion 
antimicrobienne, optimalisant l’utilisation des antibiotiques.12 

Les tests rapides et l’amélioration de la communication des 
résultats dans le cas d’infections à SARM dans le sang accélèrent 
l’antibiothérapie appropriée.13 

Pour l’identification des bactéries, la MALDI-SM TV a un DR rapide et 
peut identifier une vaste gamme d’organismes, et son coût par isolat est 
faible.14 

En bactériémie, la DS et le risque absolu de mortalité peuvent être 
respectivement réduits de 62,5 % et de 3,79 %, grâce à la brève 
incubation des hémocultures lors d’une MALDI-TV.15 

Les tests sanguins moléculaires rapides peuvent réduire l’utilisation 
d’antimicrobiens grâce à une désescalade précoce comparativement 
aux hémocultures conventionnelles pour les patients ayant des tests 
microbiologiques positifs.16 

DS : durée du séjour ; MALDI-SM TV = désorption-ionisation par impact laser assistée par 
matrice/spectromètre de masse à temps de vol; DR = délai de réponse

La RAM provoquera plus de décès que le cancer et le diabète réunis  
d’ici 2050.1

 
La technologie de dépistage de la grippe réduit le DR à quelques heures 
et permet de diminuer le nombre total de jours d’isolement lors de la saison 
grippale.27 

Des tests rapides et très sensibles pourraient aider à détecter plus vite 
la grippe, permettant ainsi une gestion médicale appropriée et une 
diminution de la transmission.28-30 

La manifestation de la résistance au sein de la population pourrait 
être évitée en prévenant l’apparition de la résistance chez l’hôte traité.31

 
Le fardeau estimatif des infections antibiorésistantes dans l’UE et 
l’EEE est de 170 AVAI, tout près des 183 AVAI que représentent la grippe, la 
tuberculose et le VIH combinés.32 

Une approche multidisciplinaire améliore la prescription d’antibiotiques 
pour les IVU aux services des urgences.33 

Une meilleure communication des résultats de virologie est associée 
à une diminution de la durée d’utilisation d’antibiotiques en cas 
d’infections respiratoires virales.34 

AVAI = années de vie ajustées en fonction de l'incapacité ; EEE = Espace économique européen ; 
IVU = infection des voies urinaires

Les analyses en laboratoire représentent seulement 4 % des budgets en 
soins de santé mais éclairent 50-70 % des décisions cliniques.11,21-24 

Le recours aux diagnostics rapides réduit la DS de 8 jours (34 %) 
et le temps à l’USI de 5,3 jours (33 %) chez les patients ayant une 
bactériémie à germes Gram négatif.9 

La période d’isolement peut être réduite de 4 jours grâce à la 
méthode PCR rapide dans les cas d’infection respiratoire.10 

Le recours inapproprié aux services de laboratoire/diagnostic entraîne des 
coûts importants pour les patients, les médecins et le système de soins 
de santé et peut mener à des soins inutiles.11 

On estime à 16 à 56 % les tests de laboratoire non pertinents.11

 
D’ici 2050, les infections résistant aux antimicrobiens (RAM) pourraient 
avoir un impact négatif sur l’économie mondiale comparable à la 
crise financière de 2008.25 

Les résultats de l’antibiothérapie ciblée des antibiotiques ciblés sont 
connus plus rapidement du fait de l’utilisation d’approches de diagnostic 
et de technologies améliorées.

La transmission des bactéries antibiorésistantes se fait par le contact 
entre les patients et les travailleurs de la santé.17 

Environ 5 % des travailleurs de la santé sont porteurs du SARM, 
et on craint sa transmission aux patients.18 

Il faut s’engager à mieux comprendre les réservoirs de nouveaux 
pathogènes résistants (p. ex. les entérobactéries productrices de 
carbapénèmases dans les milieux des soins de santé et au-delà).19 

Le bien-être des équipes de soins est relié aux expériences  
des patients.20

Pour plus d’information, contactez LabCANDx@gmail.com

L’élaboration et l’adoption de mesures efficaces de prévention et de contrôle des infections réduisent  
les risques de transmission des pathogènes dans les milieux communautaires et de soins de santé.8



Pathologie et technologie Avantage ou raison d’être 

Diagnostic rapide et tests de  
sensibilité pour les bactériuries/ 
infections des voies urinaires

Ils déterminent si les antibiotiques sont 
pertinents et, si oui, lesquels sont les 
plus appropriés. 

Panel et approche syndromique pour  
les infections gastro-intestinales

Le diagnostic en temps opportun de 
pathogènes comme le Clostridium  
difficile permet un traitement rapide. 

Détection des déterminants de  
résistance par spectrométrie rapide 
d'absorption moléculaire ou de masse

Elle aide à empêcher les éclosions  
(p. ex. SARM, entérocoques résistant  
à la vancomycine). 

Surveillance de l’hypotension en cas  
de septicémie

Elle permet l’administration opportune 
d’antibiotiques. 

Modification des rapports (p. ex. en  
cas de bactériurie asymptomatique) 

Elle réduit l’utilisation inappropriée  
d’antibiotiques.12 
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