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Q ' = La résistance aux antibiotiques
devient préoccupante dans
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= Resistance aux Antibiotiques en
§ Europe en 2017
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E.coli: Combined resistance to 3CG, FQ & AG, K.pneumoniae: Combined resistance to 3CG, FQ & AG
EU/EAA, 2017 EU/EAA, 2017
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‘% Drivers de la résistance
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[ Suboptimal rapid diagnostics 3 Mass drug administration for
3 Suboptimal vaccination human health

Moderate

=
@
2
L =
©
T q
wvw 9
m o
= U
S 3

v
S 9
| —
o ®©
c 0
se
S =
£ =
T c
o ™
ul—
o L
R
-—
i
[T
o

INRAZ
Low Moderate High

[ ]
Evidence that factor is contributing to antimicrobial resistance graie

Holmes et al., Lancet 2016



Repartition de la consommation
pondérale d'antibiotiques pour les
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Plaguette d’inform

EN SANTE HUMAINE ET ANIMALE

Chez I'humain

EVOLUTION SUR 10 ANS DE LA RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES CHEZ E COLI

Chez l'animal

Résistance aux céphalosporines de 3° génération [C3G) en %
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Corrélation entre niveau d’exposition et
résistance

Exemple d’E. coli chez les bovins

100
90 _ bl Amoxicilline
Sulfamides
80
Tétracyclines
70
(1)
o T™MP Fluméquine
40 Cefalexine
30 Enrofloxacine
(et FQ) Gentamicine
20 , .
Florfénicol
10 Cefquinome, Colistine
0 Ceftiofur
0] 100 1000

Corrélation marquée entre niveau d’utilisation et antibiorésistance, sauf pour la
colistine. Source: Le point vétérinaire
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|_’environnement : poubelle inerte de genes
de résistance ou source de determinants

e "antibiorésistance : une pollution comme les
autres ?

e Comment observer ? mesurer ? Prévoir ?

e Caractérisation des relations avec
'environnement ?

* Quels risques pour quelle gestion ?
* Que faire pour limiter la transmission ?
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Une fois dans I'environnement, les antibiotiques tuent les bactéries
sensibles en ne laissant que les résistantes. Ces derniéres peuvent alors
se multiplier et transmettre leur résistance a d'autres.

Superbactéries dans.Ia chaine d'approvision CAUSES DE LANTIBIORESISTANCE
Changinﬁarket” 016+ - S




Summary of the major pollution sources affecting AMR in the environment

Major sources | Type and nature of potential environmental releases

Poor sanitation,
sewage and
waste effluent

Preventable use of antimicrobials due to disease burden caused by poor WASH
conditions

Lack of sanitation or poorly functioning sanitation or fragmented systems (e.g. open
defaecation, poorly contained pit latrines, septic tanks and sewers) that contaminate
water sources and spread AMR

Effluent from septic tanks and wastewater treatment plants

e Faecal sludge and wastewater biosolids
e Releases from unused drugs disposed of in toilets, bins or waste dumps
e | eaching from open waste dumps
e Urban runoff
Effluent and e High concentrations of antimicrobials in untreated effluent
waste from -

pharmaceutical
manufacturing

Effluent and
waste from
healthcare
facilities

Use of
antimicrobials
and manure in
crop production

Releases,
effluent and
waste in animal
production

Residual antimicrobials in solid wastes discharged from pharmaceutical
fermentation processes
Resistant microbes in effluent if biological treatment is applied

Antimicrobial products and residues in hospital solid wastes

Resistant microbes (including those with more abundant and diverse ARGs) and
antimicrobial residues [particularly antimicrobial compounds of last resort] in
hospital wastewater/effluent

Fungicides, herbicides, heavy metals and antibiotics used in the production of food,
feed and raw materials

Untreated manure and wastewater that may contain pharmaceutical residues, ARGs
and resistant microbes intentionally applied to soil and crops

Inappropriate disposal of unused antimicrobials (e.g. fungicides]

Manure and effluent from aguatic and terrestrial animal production that may contain
pharmaceutical residues, ARGs and resistant microbes

Application of antibiotics and parasiticides in aquaculture that go directly into the
environment

Improper disposal of unused drugs
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j[l J Impacts des activités anthropiques

Influence du climat, de ses interactions avec les sols et des facteurs hydrogéochimigues

Pressions de selection

Concentraticns en ATH de
lordre de la CMS

=<2 ATH persistant

Présence de co-selecteurs
Biodisponibilité/bioaccesibilité
des ATH et des co-selecteurs
Exposifion confinue

m Espéeces bactériennes
M pathogenes

 Présence de bactéries
ublquistes pathogenes
« Conditions favorables &
a croissance/survie
Biodiversite
Miveau traphique

Génes de résistance
aux antibiotiques

* Mobilite genstique
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Y Exemples sur différents sites

Sampling points

2012-2015 (Y
Urban WW

Sampling variables
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Impact des changements climatiques :
a deadly combination sz w0

Physiological Responses  Genetic Responses \ Large-Scale Responses

Cellular responses to Evolution of antibiotic Regional and global spread of
antibiotics and thermal stress resistance re5|stance

T I:
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Heat shock response Fixation of mutations ~ Population growth




le n iveu u soc i ﬂ I (Collignon P.2015)
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Control of Corruption
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Note: Average antibiotic resistance is from EARS-Net database of the European Centre for Disease Prevention

The control of commption indicator is from International Country Risk Guide
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« Les conséquences de la
résistance bactérienne
pourraient bien affecter
notre quotidien beaucoup
plus rapidement encore
que les pollutions
automobile ou industrielle
et le réchauffement
climatique »

Antoine Andremont

Policy, education & behaviour

-— L,
Prescription Education Knowledge
practices exchange

Exposure to sludge or
Al ] wastewater

Exposure via Exposure to raw Exposure via bathing / swimming Exposure to
open defecation sewage unsafe drinking water

Basic hygiene & sanitation Enhanced sanitation Drinking water Regulatory activity
improvement

Promising barriers to environmental dissemination of antimicrobial resistance along the water
and sanitation continuum and ultimately to human exposure.
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Lutter contre 'antibiorésistance

Approche one-health




Venez en discuter avec nous !
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" Levier 2 - Sensibiliser
R o
) www.medicamentsdansleauv.org
)

”,;l” Détergents, désinfectants, et si on faisait autrement ?

Cible : les utilisateurs de détergents et désinfectants

L'utilisation de produits chimiques peut largement étre remplacée par des
produits plus naturels, I'nuile de coude, la patience ou la chaleur !

COMPRENDRE

POUR MIEUX COMPRENDRE LA QUESTION
DES MEDICAMENTS DANS L'FAU

5 Y@ oy

9 QUESTIONSPOSEES - 5 VDo DESSNEs (]
E1 DES RESSOURCES COMPLEMENTATRES  PZ2c

AGIR

POUR AMORCER LE CHANGEMENT
FAIRE EVOLUER NOS PRATIQUES

2w

3 MISES EN SITUATION . UNE VIDEO DESSINEE
ET DES RESSOURCES COMPLEMENTAIRES k22N
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X levier 2 - Sensibiliser
N

s Quelle est la perception des professionnels de santé ?

La gestion des médicaments non utilisés ?

4% 1%
10% |

La gestion des excrétats
des patients ?

5%

m Tres pertinent
Plutét oui

Indécis

4%

Plutot pas
9%‘ B pas du tout
12%

Apres sensibilisation 47%

Enquéte a I'EHESP — 428 cadres de santé en amont — 63 apres sensibilisation

”’S "Quelles sont les solutions pertinentes pour limiter les rejets de médicaments ?"
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e, Levier 3 — Reduire a la source

Y\ laréglementation
)
. Les médicaments Intervenir sur :
’lll FOURGUDI
- La connaissance et le partage de la ' Ry
connaissance sur les impacts A\ J eues our arree

MALADIES 7

- La prescription des medicaments et |a
substitution

La distribution a l'unité

La gestion des MNU en etablissement :
pas de filiere !

tres directement lies au levier Y7
réglementaire ou a 'autorité de santé

Impacl envirgnnemantal Impact environnemenlal Impact emdronnemental
FAIBLE NOTABLE




7z Levier 3 — Réduire a la source

A,

N Lagestion des excrétas
s
\
it 3 types de réactions : 2 préalables :
* Quverts : pourquoi pas Partager et prioriser les enjeux —
e Fermés : technique et colt identification des situations a

. : D risque
e Qutrés : pratiques liees a la a

dépendance / dignité des patients Préciser les roles des soignhants et
apporter des réponses techniques,

administratives et financieres

G === - === e — .
Gradlent de dlgnlte Travail de Anne-Claire Maurice — 45 entretiens gra;
















Retrouvez nous sur :

LA PATHOLOGIE, LA PATHOLOGIE...

www.sipibel.org

BIEN SUR CHER COWFRERE, MAIS LINE FOIS résultats Scientifiq ues
LE DIAGNOSTIC ETABLI,

ENCORE FALUTIL SAVWDIR A QUELLE SOURCE .
ALLER SE SOIGNER ! www.medicamentsdansleau.org

sensibilisation ciblée

HOPITALLX, ESOUTS REJETS D'ELEWSE.. T

www.eaumelimelo.org
sensibilisation eau

WWW.graie.org
Pble de compétence Eau & territoires
Animation - Recherche - Diffusion
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Venez en discuter avec nous ! graie
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