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• Synthèse d'enzymes inactivant les antibiotiques,
• Diminution de la perm é abilité bactérienne aux anti-

biotiques

Une espèce bactérienne peut être résistante à plusieurs anti-
biotiques selon des mécanismes différents. 
Exemple :  le staphylococcus aureus Méti R est résistant
par modifi c ation de la cible (PLP) et peut être résistant
aux aminosides par production d'enzyme.

Pour chaque mécanisme de résistance bactérienne aux
antibiotiques sera traitée dans un premier temps la résis-
tance naturelle qui par sa connaissance aidera le praticien
dans l'antibiothérapie de pre m i è re intention et serv i ra
comme moyen d'identifi c ation de l'espèce bactérienne au
laboratoire et dans un deuxième temps, quelques exemples
de résistance acquise seront cités.

Modification de la cible 

Résistance naturelle
Les mécanismes enzymatiques et/ou diminution de la per-
méabilité responsable de la résistance bactérienne naturelle
sont les plus fréquents.
Le Lactobacille (bactérie à Gram positif) est naturellement
résistant à la Vancomycine et la Teicoplanine par modifica-
tion de la cible.

Résistance acquise (tableau 1)
La résistance acquise du Stahylococcus aureus à la méticil-
line (Méti R) touche l'ensemble des ß lactamines.

En Algérie, 27,5 % des pneumocoques isolés des méningi-
tes sont résistantes à la pénicilline [7]. Il existe deux types
de résistance, la résistance interm é d i a i re où le tra i t e m e n t
par l'amoxicilline à forte dose ou aux C1G injectables est
actif et la résistance de haut niveau où seules les céphalos-
porines de 3ème génération sont efficaces.
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La résistance bactérienne aux antibiotiques est ap p a ru e
rapidement après leur introduction dans le traitement des
maladies infectieuses. Cette résistance est un fa c t e u r
majeur compliquant le traitement des infections bactérien-
nes et la dissémination des souches multi-résistantes.
La résistance bactérienne aux antibiotiques se cara c t é ri s e
par son caractère naturel ou acquis, son mécanisme et son
support génétique.

DEFINITIONS

Résistance naturelle
C'est une insensibilité aux antibiotiques, existant naturelle-
ment chez tous les membres d'un ge n re ou d'une espèce
bactérienne. Elle fait, donc, partie du patrimoine génétique
normal du germe.

Résistance acquise
C'est l'acquisition de nouveaux gènes capables de rendre la
bactérie insensible à un antibiotique ou à un groupe d'an-
tibiotiques. Ce nouveau gène peut être obtenu soit par
mutation au niveau du chromosome qui est un phénomène
rare soit par transfert d'ADN de plasmides conjugatifs ou
de transposons (mécanisme le plus fréquent).

• Plasmides
L ' i n fo rm ation génétique est portée par des plasmides, 
transférables à d'autres bactéries par conjugaison, trans-
duction ou transformation.

• Transposons
Ce sont des fragments d'ADN "sauteurs" qui peuvent 
s ' i n t é grer soit dans le ch romosome soit dans des plas-
mides, en allant de l'un à l'autre.

MECANISMES DE LA RESISTANCE

Trois mécanismes principaux sont responsables de la résis-
tance aux antibiotiques.
• Modification de la cible des antibiotiques,
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Tableau 1 : résistance acquise par 
modification de la cible

* Protein Linked Penicillin

Synthèse d'enzymes

Résistance naturelle
Les Klebsielles présentent une résistance nat u relle aux
aminopénicillines (Ampicilline - Amoxicilline) et aux
carboxypénicilline (Ticarcilline). Cette résistance est due à
une pénicillinase constitutive.
L ' E n t e ro b a c t e r, Proteus Indole (+), Serratia et Citro b a c t e r
f reundii présentent une résistance aux aminopénicillines,
aux céphalosporines de 1ère génération mais sont sensibles
aux carboxypenicillines Cette résistance est due à une
céphalosporinase chromosomique inductible.

Résistance acquise 
• Chez les entérobactéries, le phénotype de résistance est 

dû à la production de pénicillinase plasmidique.
• 12,6 % des Haemophilus influenzae algériens sérotype b 

isolés du LCR sont sécréteurs de ß lactamase inactivant 
l'Ampicilline (7).

• En Algérie, 60 % des souches de Neisseria gonorrhoeae 
produisent une penicillinase (NGPP).

Diminution de la perméabilité bactérienne

Résistance naturelle
Les streptocoques et les entérocoques présentent une résis-
tance naturelle aux aminosides.
Les bactéries à Gram négatif sont résistantes à la Vancomy-
cine et la Teicoplanine.

Résistance acquise 
• 10% des Pseudomonas aeruginosa présentent une résis-

tance isolée à l'Imipénème (3)

CONCLUSION

Pour être rationnel, le traitement antibiotique pro b ab i l i s t e
prescrit par le praticien doit tenir compte à la fois de la fré-
quence des ge rmes isolés dans les principales infe c t i o n s
communautaires et de l'incidence de la résistance aux anti-
biotiques. La connaissance des mécanismes de résistance
aux antibiotiques permettra au clinicien de comprendre un
éventuel échec thérapeutique et d'entretenir ainsi une colla-
boration étroite avec le microbiologiste pour aboutir à une
antibiothérapie efficace.

Germes Antibiotiques Mécanisme

Staphylococcus aureus 
Meti R

Méticilline - 
Bêtalactamines

Nouvelle cible 
PLP*

Neisseria meningiditis Pénicilline Modification de 
la PLP

Staphylocoques
Macrolides, 

Lincosanides
Modification du 

ribosome

Streptocoque Streptogramine B 
(MLSB)

Pneumocoque Pénicilline
Modification de 

la PLP
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