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Des bactéries et des hommes 

5 x 1030 bactéries D’Costa et al., Nature 2011  

L’L’antibiorésistanceantibiorésistance préexiste à l’apparition des antibiotiques en thérapeutiquepréexiste à l’apparition des antibiotiques en thérapeutique

Elle émerge sous la pression de sélection des antibiotiques Elle émerge sous la pression de sélection des antibiotiques 

Et se répand en raison de multiples facteurs  Et se répand en raison de multiples facteurs  5 x 109 humains 

.



Une relation complexe

Facteurs socio-
économiques

Mouvements de 
personnes et de 

denrées

Tranferts interhospitaliers 
de patients

Usage inadéquat des 
antibiotiques (dosage etc.)

Transmission 
interhumaine croisée

Consommation RésistanceUne relation complexe
Consommation
d’antibiotiques 

Résistance
antimicrobienne

Adapté de  Barbosa and Levy (2000). Drug Resist Updat 3:303-311.
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Les émergences préoccupantes en pathologie 
communautaire, 1970-2000 

K. Pneumoniae R 
Céphalosporine 3°G

Allemagne, 1983  

Entérocoque Entérocoque 
VancomycineVancomycine--RR
France, 1988France, 1988

S.pneumoniaeS.pneumoniae

Pénicilline Pénicilline –– RR
Australie, 1967 Australie, 1967 

Gonocoque Gonocoque 
PénicillinePénicilline--RR

Philippines, 1976 Philippines, 1976 

Pneumocoque multiPneumocoque multi--RR
Afrique du Sud, 1977Afrique du Sud, 1977

Méningocoque Méningocoque 
PénicillinePénicilline--RR

Espagne, 1988Espagne, 1988

SalmonellaSalmonella

MultiMulti--RR
Inde, 1990 Inde, 1990 

Shigella dysenteriae

Multi-R, Burundi, 
1992

Cholera MultiCholera Multi--RR
Equateur, 1993Equateur, 1993



La diffusion mondiale des résistances bactériennes: 
staphylocoques et entérobactéries   

1961 
Staph.doré 
Méticilline-R
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VRSA  1999 

EPC/VIM 
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EPC/CMY 

1990 
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2009
EPC/NDM-1

Colibacille 
colimycine-R (mcr-1)



SARM: une épidémie mondiale

H. Grundmann & al, Lancet 2005



SARM, EU 2006-2016
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“La pandémie de ß-lactamases CTX-M"
R. Canton and T.M. Coque. Curr Opin Microbiol. Oct. 2006
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2006

E.Coli : résistance aux C3G 

2016

Antimicrobial resistance surveillance in Europe - ECDC



Epidemiological features of K.pneumoniae

carbapenemases producers by country 
S. S. MunozMunoz--Price & al. LID 2013 Price & al. LID 2013 



K. pneumoniae: souches invasives carba-R
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No. Episodes  de colonisation/ infection par Entérobactéries  
Carbapenem-R , France 2009 – 2015 (N= 2 376)
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Evolution des ventes de carbapénèmes, 
2005-2010 

Source : IMS 

* IMS group : Benin, Burkina Faso, Cameroun, Congo (Brazzaville), Gabon, Guinee, Cote d’Ivoire, Mali, Sénégal, & Togo
*



L ’accumulation des résistances chez K. pneumoniae, EU

Résistances isolées et Résistances isolées et 
associées (FQ, C3G, associées (FQ, C3G, 
AG, AG, CarbaCarba), 2016), 2016

ECDC. Antimicrobial Resistance Surveillance in Europe 2016. Annual Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net).

S = 65%S = 65%

1R= 6.5%1R= 6.5%

2R= 6.7%2R= 6.7%

3R= 16.9%3R= 16.9%

4R= 4.4%4R= 4.4%



De très larges variations de proportion de souches  résistantes 
à travers l’Europe

E.coli Moy EU/EEA min max X Fr

Aminopénicillines 57.4 34 (Se) 78 (Bl) 2 57.2

Fluoroquinolones 21 9.6 (Ic) 47 (Cy) 5 16.7

Aminoglycosides 10.4 3.6 (Ic) 35 (Bl) 10 7.9Aminoglycosides 10.4 3.6 (Ic) 35 (Bl) 10 7.9

C3G 12.4 4.2 (Ic) 41.6 (Bl) 10 11.2

C3/FQ/AG 4.8 1.1 (Ic) 22.1 (Bl) 20 3.8

S. aureus

Meticilline 13.7 1.2 (Nl, No, 
Ic)

50.5 (Ro) 40 14.3



E. faecium, vancomycine-resistants (ERV)

2009 2009 20162016

0.6
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D’utilisation des antibiotiques

Les tendances et projections



Biomasse comparée du monde animal

Global biomass of humans, livestock and wildlife. Smil et al. 2002 (updated FAOSTAT 2010).



Consommation mondiale de viande animale et 
utilisation d’antibiotiques

2/3 volume d’antibiotiques 
utilisés chez les animauxutilisés chez les animaux

a FDA, Center for Veterinary Medicine, FDA Annual Summary Reports on Antimicrobials Sold 
or Distributed for Use in Food-Producing Animals.
b Center for Disease Dynamics, Economic & Policy, IQVIA MIDAS.
* Data on human use in 2016 is not yet available



Exposition des animaux d’élevage aux antibiotiques en Asie, 
2010

En 2010, la consommation globale d’antibiotiques en production animale était estimée de 63.150 (±1,560)
tonnes, et devrait augmenter de 2:3 pour atteindre 105.600 (±3,600) tonnes en 2030.

Van Boeckel TP & al, PNAS 2015

Poulets Poulets PorcsPorcs

En 2010, la consommation globale moyenne annuelle d’antibiotiques utilisée en élevage, par kg d’animal produit
était respectivement de 45 mg/kg, 148 mg/kg, et 172 mg/kg pour les bovins, les poulets et les cochons. 

En 2010, la consommation globale moyenne annuelle d’antibiotiques utilisée en élevage, par kg d’animal produit
était respectivement de 45 mg/kg, 148 mg/kg, et 172 mg/kg pour les bovins, les poulets et les cochons. 



Consommation d’antibiotiques en santé animale, 
projection 2030

Consumption of antimicrobials in food animals in 2013 (light red) and projected for 2030 (dark red). 

Van Boeckel et al. Science, 2017



Lancet Infect Dis 2015

Emergence de la résistance 

plasmidique à la colistine 

(gène mcr-1) chez les animaux 

et les humains en Chine 



Lancet Infect Dis 2015

Emergence de la résistance 

plasmidique à la colistine 

(gène mcr-1) chez les animaux 

et les humains en Chine 

• La Chine est le plus gros producteur mondial de volaille et de cochon : 17,5 M et 56,7 
Million de tonnes respectivement en 2014. 
• La Chine est également l’un des pays les plus consommateurs de colimycine en 
agriculture.  La  consommation mondiale de colimycine en agriculture,  estimée à  11.942 
tonnes par an en 2015 (229,5 million $),  devrait s’accroitre de 4,75% par an pour 
atteindre 16.500 tonnes en 2021.atteindre 16.500 tonnes en 2021.



Résistance plasmidique
à la colistine



Tuberculose multi-résistante  
OMS: Rapport Global Tuberculose, 2016 

Résultats du traitement des TB MDR/RR
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Evolution estimée des consommations d’antibiotiques humaines, 
2000-2015

EY Klein, PNAS 2018 



Evolution de consommation dans les HIC et LMIC, 2000-2015

EY Klein, PNAS 2018 



Evaluation des consommations d’ab

EY Klein, PNAS 2018 



Environmental pollution with antimicrobial agents from bulk

drug manufacturing industries in Hyderabad, South India

� 40+ usines de production d’API (40% 
production Indienne)

� Transport des effluents à une usine de 
traitement, connectée à une méga-usine 
de retraitement (Amberpet, Hyderabad)de retraitement (Amberpet, Hyderabad)

� Effluents déversés dans la rivière Musi 

Musi River in Hyderabad, upstream the Amberpet

sewage treatment plant C. Lübbert & al, Infection 2017; 45: 479-91. 



Dissémination environnementale de BMR, Hyderabad, Inde

� 28 sites de prélèvements

� 4 Eaux de boisson (échoppe, forage, 
robinet, chambre hôtel)
� BLSE 2/4; EPC 1/4

� 23 eaux stagnantes, égoux, citerne, lac, 
rizière : rizière : 
� BLSE 22/23; EPC 22/23

� Rivière Musi : BLSE +, VIM+, KPC+, 
NDM+, IMP-1+, Oxa-48+

� Antifungiques (azolés) et antibiotiques (FQ, 
linezolide, clarithromycine, ampicilline, TMP, 
doxycycline) détectés dans tous les 
prélèvements d’environnement

C. Lübbert & al, Infection 2017; 45: 479-91. 



« ONE HEALTH » 



Parallèlement, la R&D se tarit
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Parallèlement, la R&D se tarit

Boston Consulting Group: Report for the German GUARD initiative.

Octobre 2015

Dépenses globales de R&D
R&D en antibiotiques 



De l’ère « pré-antibiotiques » à l’ère « post-antibiotiques » ?



Crude mortality rates for infectious and noninfectious
causes (per 100 000 population), USA, 1900 - 2014

ID: 1980-2014, Annual average change: 0.4 [-0.4, 1.2] 

42.0 45.6

V. Hansen & al, JAMA 2016; 316: 2149-51. 



Crude mortality rates for MDRB and Influenza/pneumonia (per 
100 000 population), USA, 1900 - 2014

V. Hansen & al, JAMA 2016; 316: 2149-51. 



Décès attribuables à la Résistance: 
Estimations pour 2050

Source: The Review on Antimicrobial Resistance. Jim O'Neill, 2014

France : Rapport 

Burden InVS, 2015

150. 000 pts infectés

12.500 décès



� We estimate that between 39% and 51% of 
pathogens causing surgical site infections and 
27% of pathogens causing infections after 
chemotherapy are resistant to standard 
prophylactic antibiotics in the USA. 

� A 30% reduction in the efficacy of antibiotic 
prophylaxis for these procedures would result in 
120 000 additional SSI and infections after 

chemotherapy per year in the USA (range 40 
000 to 280 000 for a 10% to 70% reduction in 
efficacy), and 6300 infection-related deaths

(range: 2100 to 15 000 for a 10% to 70% 
reduction in efficacy). 

No. additional infections/yr under four scenarios of 
decreased effi cacy of antibiotic prophylaxis



À l’action nationale 

de la mobilisation internationale  de la mobilisation internationale  



Un contexte national et international affirmé pour lutter contre 

l’antibiorésistance

43

Plan d’action mondial 

OMS pour la lutte 

contre 

l’antibiorésistance

Mai 2015

Conclusions du Conseil sur 

les prochaines étapes de la 

lutte contre la résistance 

aux antimicrobiens dans le 

cadre du concept «Une 

seule santé»

Juin 2016

Le communiqué du 

G20 et la résolution 

de l’assemblée 

générale de l’ONU 

renforce la lutte 

Sept. 2016 Juill. 2017

Plan d’action 

Européen de 

lutte contre 

l’AMR



« Juillet 2015 : David Cameron déclare la 
guerre mondiale à l'antibio-résistance »

• « Mars 2015 : Barack Obama lance un plan 
d'action national pour combattre la résistance 
des bactéries aux antibiotiques » 

• « Septembre 2015: Lutte contre l’antibiorésistance : 
Marisol Touraine sonne la mobilisation complète 
des pouvoirs publics »



Les objectifs du plan mondial OMS
1. Mieux faire connaître et comprendre le problème de la résistance 

aux antimicrobiens grâce à une communication, une éducation et 

une formation efficaces ;

2. Renforcer les connaissances et les bases factuelles par la 

surveillance et la recherche ;

3. Réduire l’incidence des infections par des mesures efficaces

45

3. Réduire l’incidence des infections par des mesures efficaces

d’assainissement, d’hygiène et de prévention des infections ;

4. Optimiser l’usage des médicaments antimicrobiens en santé humaine

et animale ;

5. Dégager les arguments économiques en faveur d’investissements 

durables qui tiennent compte des besoins de tous les pays et 

accroître les investissements dans le développement de nouveaux 

médicaments, outils diagnostiques, vaccins et autres interventions.

68° AMS 
Mai 2015 



TOUS CONCERNES



Assemblée Générale des Nations Unies,
21 septembre 2016



Pour maitriser l’Pour maitriser l’antibiorésistanceantibiorésistance

La feuille de route interministérielleLa feuille de route interministérielle

Comité interministériel pour la santé

17 novembre 2016

http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_antibioresistance_nov_2016.pdf



Un contexte national et international affirmé pour lutter contre 

l’antibiorésistance
La lutte contre 

l’antibio-

résistsance

devient le premier 

thème de travail 

du CIS

Déc. 2015

Le CPR du CIS valide les 

13 thèmes et 40 actions 

pour la lutte contre 

l’antibiorésistance

Juillet 2016

Lancement de la feuille 

de route 

interministérielle pour la 

maitrise de 

l’antibiorésistance

Nov.20162001 

1er et 2ième plan 

National : Préserver 

les antibiotiques

2001 2011 

3ième plan National : 

Plan d’alerte sur les 

ATB

Rapport 

Carlet

Sept. 2015
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Plan d’action mondial 

OMS pour la lutte 

contre 

l’antibiorésistance

Mai 2015

Conclusions du Conseil sur 

les prochaines étapes de la 

lutte contre la résistance 

aux antimicrobiens dans le 

cadre du concept «Une 

seule santé»

Juin 2016

Le communiqué du 

G20 et la résolution 

de l’assemblée 

générale de l’ONU 

renforce la lutte 

Sept. 2016

Déc. 2015 Juillet 2016 Nov.20162001 2001 2011 Sept. 2015

Juill. 2017

Plan d’action 

Européen de 

lutte contre 

l’AMR



Elaboration de la feuille de route

le Groupe de Travail Spécial
120-membres, Jan-Sep 2015

1) Encourager et développer la recherche sur l’antibiorésistance;

2) Renforcer la surveillance en développant des indicateurs partagés entre les secteurs d’activité;

3) Améliorer l’utilisation des antibiotiques;

4) Sensibiliser le public au bon usage des antibiotiques et aux risques associés à l’antibiorésistance

1) Encourager et développer la recherche sur l’antibiorésistance;

2) Renforcer la surveillance en développant des indicateurs partagés entre les secteurs d’activité;

3) Améliorer l’utilisation des antibiotiques;

4) Sensibiliser le public au bon usage des antibiotiques et aux risques associés à l’antibiorésistance

4 objectifs prioritaires 

50

4) Sensibiliser le public au bon usage des antibiotiques et aux risques associés à l’antibiorésistance4) Sensibiliser le public au bon usage des antibiotiques et aux risques associés à l’antibiorésistance

� Mettre en place un comité interministériel chargé de coordonner les actions de lutte contre

l’AMR, piloté par un délégué interministériel;

� Elaborer un programme quinquenal de recherche intersectorielle sur l’AMR;

� Soutenir la recherche et le développement de produits innovants, notamment en proposant un 

statut spécifique;

� Reconnaitre l’importance du problème en octroyant à la lutte contre l’AMR le statut de “grande

cause nationale”.

� Mettre en place un comité interministériel chargé de coordonner les actions de lutte contre

l’AMR, piloté par un délégué interministériel;

� Elaborer un programme quinquenal de recherche intersectorielle sur l’AMR;

� Soutenir la recherche et le développement de produits innovants, notamment en proposant un 

statut spécifique;

� Reconnaitre l’importance du problème en octroyant à la lutte contre l’AMR le statut de “grande

cause nationale”.

4 leviers d’action  



Les leviers d’action 

• Renforcer les règles d’utilisation 
• Préserver l’accès aux anciens 

antibiotiques 
• Fournir des outils et recommandations

• Adapter la réglementation 
• Découpler les  prix des  

volumes de ventes  
• Incitations financières à la 

recherche 

R  & D  R  & D  
Préservation Préservation 

des des 
antibiotiques antibiotiques 

• Protocoles de soins et prévention 
• Vaccination  
• Programme international 

d’amélioration de l’hygiène

• Surveillance renforcée 
• Accès aux données 
• Analyse régionale et nationale 
• Programme de surveillance 

internationale

antibiotiques antibiotiques 

Hygiène et Hygiène et 
préventionprévention

Surveillance Surveillance 
& Monitoring & Monitoring 

SensibilisationSensibilisation



Novembre 2016 : lancement de la feuille de route interministérielle 

pour la maitrise de l’antibiorésistance

I I --Sensibilisation des  publics et des Sensibilisation des  publics et des 

professionnels  professionnels  

I I --Sensibilisation des  publics et des Sensibilisation des  publics et des 

professionnels  professionnels  

II II -- Formation  et bon usage   Formation  et bon usage   II II -- Formation  et bon usage   Formation  et bon usage   

• Campagne nationale intersectorielle

• Portail unique d’information, engagement

• Aide à la juste prescription

• Incitation et encadrement renforcés

• Encourager le bon usage des antibiotiques  

• Promouvoir les mesures de prévention

• Structurer et coordonner les efforts 

5 axes (enjeux)5 axes (enjeux) 13 mesures13 mesures

40 40 

actionsactions
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III III -- Recherche et innovation    Recherche et innovation    III III -- Recherche et innovation    Recherche et innovation    

IV IV -- Surveillance et indicateurs Surveillance et indicateurs IV IV -- Surveillance et indicateurs Surveillance et indicateurs 

V V -- Gouvernance  intersectorielle et Gouvernance  intersectorielle et 

action internationale  action internationale  

V V -- Gouvernance  intersectorielle et Gouvernance  intersectorielle et 

action internationale  action internationale  

• Structurer et coordonner les efforts 

• Renforcer le partenariat public-privé 

• Valoriser les produits de lutte contre l’ABR

• Améliorer la lisibilité de la surveillance 

• Elaborer de nouveaux indicateurs

• Renforcer la coordination intersectorielle 

• Coordonner les actions à l’international 

actionsactions

Maitriser l’antibiorésistance et réduire l’exposition aux antibiotiques   Objectif



La France reste l’un des pays européens les plus consommateurs 

d’antibiotiques Consommation humaine d’antibiotique par voie systémique 

dans les pays de l’Union Européenne en 2015

Pays-Bas : 10,7 DDJ pour 1 000 

habitants et par jour

53

ESAC-Net surveillance data Nov. 2016- ECDC

Union européenne : 22,4 DDJ pour  

1 000 habitants et par jour

France : 29,4 DDJ pour 1 000 

habitants et par jour



Pneumocoque: souches PSDP (% R+I) et macrolides-R
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Relations consommation – résistance chez les streptocoques  
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� 2010-2011 National Ambulatory 
Medical Care Survey and National 
Hospital Ambulatory Medical Care 
Survey, 

� Annual numbers and population-

� 12.6% des consultations ambulatoires (95%CI, 12.0%-
13.3%) associées à une prescription d’antibiotique. 

� Indications les plus fréquentes (p.1000 hab/an) 

� Sinusite: 56 prescriptions [95%CI, 48-64]) p. 1000,

� Otite moyenne : 47 p.1000 [95%CI, 41-54]), et 

JAMA. 2016; 315(17): 1864-73.

Annual numbers and population-
adjusted rates of ambulatory visits with 
oral antibiotic prescriptions by age, 
region, and diagnosis in the United 
States. 

� Diagnosis-specific prevalence and rates 
of total and appropriate antibiotic 
prescriptions were determined

� Otite moyenne : 47 p.1000 [95%CI, 41-54]), et 

� Pharyngite : 43 p.1000 [95%CI, 38-49]).

� Indications Voies Aériennes : 221 prescriptions 
(95%CI, 198-245), dont 111 (50%) sont considérées
appropriées

� Prescriptions totales p.1000 / an (2010-2011) :  

� 506 prescriptions (95%CI, 458-554) 

� Dont 353 (70%) considérées appropriées



Variations saisonnières de prescription d’antibiotiques

H Goossens & al, Lancet 2005



Significant Reduction of Antibiotic Use in the
Community after a Nationwide Campaign in France, 2002 – 2007

2004-05

2005-06 

E. Sabuncu & al, 2009

2005-06 

2006-07  

Prescriptions antibiotiques en France p. 100 habitants, par groupe d’age,  2000 - 2007

Impact plus marqué c/o enfants  0 – 5 ans



Royaume-Uni: 
la campagne « Antibiotic Guardian »

� Dans le cadre de la stratégie anglaise à 5 ans de lutte contre l’antibiorésistance 

� Mise à disposition des professionnels de santé d’un ensemble de documents d’informations et de communication  
sur le site NHS (TARGET et Start Smart then Focus pour le bon usage (checklist clinique), éléments de langage 
avec le patient, charte, ordonnance) 

� Charte citoyenne à devenir un gardien de l’efficacité des antibiotiques (www.antibioticguardian.com) avec 
l’impression d’un certificat et d’un ensemble d’outils à partager avec son entourage (jeux, challenges, documents, 
vidéos, réseaux sociaux, conférences, application smartphone)vidéos, réseaux sociaux, conférences, application smartphone)



Eurobaromètre perception antibiotiques

2009 2013 2016

Prise d’atb <12 mo.
FR 
EU

42
40

44
35

39
34

Les atb tuent les virus 
FR
EU 

31
53

29
49

29
46

EUROBAROMETER

EU 53 49 46

L’usage inapproprié d’atb les rend inefficaces 
FR
EU

87
83

92
84

84
84

Reçu une information sur l’inutilité des atb , en cas de grippe 
ou rhume par ex? 

FR
EU 

67
37

65
33

50
33

Si oui, à la TV
FR
EU

71
29

70
29

65
27

http://ec.europa.eu/COMMFrontOffice/publicopinion/index.cfm/Survey/getSurveyDetail/instruments/SPECIAL/surveyKy/2107



Programmes éducatifs

� Europe : « e-Bug » � Canada : « Do bugs 
need drugs ? »



Zoom axe 2 de la feuille de route : le bon usage des antibiotiques

Améliorer la pertinence des prescriptions et réduire les volumesObjectif

Inciter les professionnels à la juste prescription en renforçant son encadrement  

8. Limiter la durée de prescription à 7j pour les infections courantes

9. Ordonnance dédiée, liée à l’usage des TROD

10. Antibiogrammes ciblés (Inf. urinaires)

11. Suivi de la ROSP antibiotiques critiques

Projet de décret

En cours de cadrage 

Mise en place sous format volontariste

Evaluation pour une future 

généralisation programmée
Projet de décret ?

62

11. Suivi de la ROSP antibiotiques critiques

Encourager le bon usage des antibiotiques 
12.Adapter les conditionnements aux durées de traitement, tester 

la DAU

13.Message de mise en garde sur les boites d’antibiotiques 

Encourager l’adoption de mesures de prévention
14.Promouvoir les mesures de biosécurité et d’amélioration des 

conditions d’élevage

15.S’assurer du suivi et de l’atteinte des objectifs du Propias

16.Promouvoir la prévention vaccinale 

généralisation programmée
Projet de décret ?

Publication des résultats de 

l’expérimentation Oct. 2017

Volonté de porter le sujet au niveau 

européen

Plan EcoAntibio2 – action A1

Cf. partie suivante

En cours – campagne de prévention 

vaccinale



La stratégie thérapeutique et diagnostique en pathologie 
infectieuse médicale

Traitement 
empirique

Possiblement 
erroné

Nouveau 
traitement

Echec 
possible

Traitement Test 

j3-j7 

Traitement 
empirique

Test 
diagnostic 

conventionnel

Adaptation 
secondaire

Test de 
diagnostic 

rapide

Traitement 
adapté 

d’emblée 

j3

j0



La pertinence du traitement: le test rapide d’orientation 
diagnostique (TROD) de l’angine 



Les pneumocoques de sensibilité réduite à la pénicilline  en France: 
Impact de la vaccination 

http://www.sante-jeunesse-sports.gouv.fr/dossiers/antibiotiques/Pres_Varon.pdf

2016 : 25%



Enfants < 5 ansJID 2010; 201: 32-41.

Evolution du taux d'incidence des infections 

pneumococciques Invasives, selon l’age (tous sérotypes)

Adultes> 65 ans

Evolution du taux d'incidence des infections 

pneumococciques Invasives, selon les sérotypes



Perception de la vaccination

Larson, H.J., et al., The State of Vaccine Confidence 2016: Global Insights Through a 67-Country Survey, 

EBioMedicine (2016)

FR
41 % = sécurité en question
17% = doute de l’efficacité
12% = doute de l’importance des vaccins infantiles 



Consommation d’antibiotiques en santé animale, 
EU 2015

Moy EU: 135



Consommation d’antibiotiques en santé humaine 
et animale

Comparison of biomass-corrected consumption of antimicrobials (mg/kg of estimated
biomass) in humans and food-producing animals by country, EU/EEA MSs, 2014

EFSA Journal 2017;15(7):4872



Recherche et Innovation 

7. Structurer et coordonner les efforts 
de recherche, de développement et 
d’innovation 

Pilotage stratégique 
Portail commun intersectoriel 
Réseaux de recherche, surveillance et observatoires
Plan national stratégique coordonné 

8. Faire converger le soutien à la 
recherche et l’innovation en renforçant
le partenariat public-privé

Transferts académique/industrie 
Rencontres académiques – entreprises 

9. Valoriser et préserver les produits 
contribuant à la maîtrise de
l’antibiorésistance

Comité technique antibiorésistance
Préserver l’arsenal thérapeutique 
Mécanismes incitatifs réglementaires et économiques
Prise en charge des outils de diagnostic 



Stimuler la recherche et le développement 

Développement 
pré-clinique

Développement 
clinique

Mise sur le 
marché

Commercialisation

« Vallée de la 
mort »

Difficulté/cout 
des études 
cliniques

Différences 
d’appréciation 
des agences 

d’enregistrement

Marché réduit

Recherche 
fondamentale 

Déficit de 
recherche 

X X X X X

Développement 
pré-clinique

accéléré

Facilitation des 
essais cliniques 

Accès accéléré au 
marché 

Disponibilité

Usage prudent 

Stimulation de 
la recherche 

d’enregistrement

Le
vi

er
s 

Le
vi

er
s 

Définition du profil de produits nécessaires 
Fonds de recherche 
Prime de recherche 

Portail de R&D 
Réseau d’experts 

Partenariat (PDP)

Réseaux de 
recherche clinique 

Collaborations 
interagences

Prime 
d’innovation  

Achats 
anticipés

Source : BCG 2016 



Feuille de route

Axe 4 : Surveillance et indicateurs

• 27. Communiquer annuellement sur les données de consommation et de résistances  

selon une approche « One Health »

• 28. Rendre plus lisible et opérationnelle la cartographie de la surveillance

• 27. Communiquer annuellement sur les données de consommation et de résistances  

selon une approche « One Health »

• 28. Rendre plus lisible et opérationnelle la cartographie de la surveillance

X X –– Politique nationale de surveillance de la consommation et des résistances Politique nationale de surveillance de la consommation et des résistances 

• 29. Normaliser et ouvrir les données de laboratoire

• 30. Développer de nouveaux indicateurs communs à l’homme, animal

• 31. Etudier le cout de la résistance et élaborer des indicateurs économiques pertinents

• 32. Organiser un hackaton pour exploiter les bases de données de consommation   

• 29. Normaliser et ouvrir les données de laboratoire

• 30. Développer de nouveaux indicateurs communs à l’homme, animal

• 31. Etudier le cout de la résistance et élaborer des indicateurs économiques pertinents

• 32. Organiser un hackaton pour exploiter les bases de données de consommation   

XI XI –– Développer de nouveaux outils de surveillance et indicateurs Développer de nouveaux outils de surveillance et indicateurs 



Feuille de route

Axe 5 : Gouvernance et action internationale

33. Définir des thématiques communes pour synthétiser les différents plans , réunies dans un plan 
interministériel global et coordonné 

34. Décliner le programme global en actions spécifiques adaptées à chaque secteur 
35. Mettre en place une instance interministérielle de coordination 

XII – Renforcer la coordination interministérielle  de la lutte contre l’antibiorésistance

36. Tenir un agenda partagé des évènements  européens et internationaux 
37. Porter au niveau européen une proposition pour un cadre  spécial dédié au développement de produits  contribuant 

à la maitrise de l’antibiorésistance
38. Promouvoir au niveau international l’adoption de mesures de contrôle du bon usage des antibiotiques 
39. Promouvoir le développement d’une surveillance coordonnée au niveau européen d’une surveillance des principaux 

pathogènes en santé animale
40. Développer la surveillance de l’émergence de l’antibiorésistance dans les pays à faible revenu, en s’appuyant sur les 

réseaux existants

XIII XIII –– Coordonner les actions nationales avec les programmes européens et internationaux Coordonner les actions nationales avec les programmes européens et internationaux 
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Trois axes 

Faire de l’EU une région de pratiques 

d’excellence

1. Améliorer les bases factuelles et faire 

Encourager la recherche, le développement 

et l’innovation 

1. Améliorer les connaissances sur le dépistage 
et sur les mesures efficaces de surveillance et 

Donner corps aux objectifs 

mondiaux

11 22 33

Le 29 juin 2017, la commission européenne a émis le nouveau 

plan d’action pour combattre la résistance aux antibiotiques

1. Améliorer les bases factuelles et faire 
mieux prendre conscience des 
problèmes liés à la résistance aux 
antimicrobiens (RAM)

2. Améliorer la coordination et 
l’application des règles de l’Union visant 
à combattre la RAM

3. Mieux prévenir et surveiller la RAM

4. Mieux cerner le rôle de l’environnement

5. Renforcer les partenariats dans la lutte 
contre la RAM et assurer une meilleure 
disponibilité des antimicrobiens

et sur les mesures efficaces de surveillance et 
de lutte contre les infections

2. Mettre au point de nouveaux traitements et 
solutions de remplacement 

3. Mettre au point de nouveaux vaccins 
préventifs

4. Développer de nouveaux outils diagnostiques

5. Élaborer des modèles économiques et des 
mesures d’incitation novateurs

6. Combler les lacunes de connaissances 
concernant la RAM dans l’environnement et la 
manière de prévenir la transmission

1. Renforcer la présence de l’Union à 
l’échelle mondiale

2. Renforcer les partenariats 
bilatéraux pour intensifier la 
coopération

3. Coopérer avec les pays en 
développement

4. Définir des objectifs mondiaux 
pour la recherche



Un cadre réglementaire spécifique pour les 

antimicrobiens et produits luttant contre la résistance

Accessibilité  

Innovation Innovation 

Préservation 

2/3 des anciens 
antibiotiques ne sont pas 
disponibles de manière 
adaptée dans l’ensemble 
des pays développés 1

1. Pulcini C, Bush K, Craig WA et al., Forgotten antibiotics: An inventory in Europe, the United States, Canada and 
Australia, Clinical Infectious Diseases, 2012, 54, 2, 268-74,


