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Colloque « L’antibiorésistance chez I'homme et chez l'animal »
12 novembre 2014

A Doccasion de la journée européenne de sensibilisation au bon usage des antibiotiques le 18
novembre prochain, la Direction générale de la santé et la Direction générale de I’alimentation
organisent, pour la deuxi¢éme année consécutive, un colloque sur la luite contre |’antibiorésistance
dans les domaines humain et vétérinaire.

Le colloque « le concept une seule santé appliqué a l'antibiorésistance en médecine humaine et
vétérinaire » organisé le 14 novembre 2013 constituait une premiére étape marquante d’une
mobilisation commune contre I’antibiorésistance au niveau national.

Au niveau international, le plan d’action mondial de lutte contre [P’antibiorésistance, en cours
d’élaboration sous I’égide de I’OMS, sera soumis a I’adoption lors de la 68°™ assemblée mondiale de
la santé en mai 2015. Dans ce cadre, la mise en commun des réflexions et des actions entre la
médecine humaine et la médecine vétérinaire est essentielle.

En France, la loi du 13 octobre 2014 d’avenir pour I’agriculture, I’alimentation et la forét a introduit
plusieurs mesures importantes pour un usage prudent et raisonné des antibiotiques en médecine
vétérinaire,

Les actions du troisiéme plan sur les antibiotiques (médecine humaine) et du plan EcoAntibio
(médecine vétérinaire) visent a une moindre consommation des antibiotiques pour limiter et prévenir
la diffusion des résistances i travers un usage prudent et raisonné de cette ressource précieuse. Grice a
la mobilisation de tous les acteurs, des premiers résultats satisfaisants ont été obtenus qu’il convient de
conforter durablement.

C’est dans ce contexte que se tient ce colloque conjoint, qui a pour ambition de mettre en partage les
connaissances sur |’antibiorésistance et de faire état des mesures engagées et a venir pour la limiter.

Ce colloque s’intéressera a la surveillance des résistances bactériennes, a I’effet de ’exposition aux
antibiotiques sur ces résistances, & la diffusion des résistances bactériennes entre I’homme et [’animal,
et rappellera I’importance de la prévention sanitaire ou médicale. Chaque théme sera abordé du point
de vue de la médecineihumaine et de la médecine vétérinaire.

Benoit Vallet Patric'&;aehaumont
Directeur général de la'santé Directeur génerarde I'alimentation
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’antibiorésistance chez ’homme et 'animal

Collogue organisé dans le cadre de la Journée européenne de sensibilisation a 'usage des antibiotiques.
Mercredi 12 novembre 2014

Ministére des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes (Amphithéatre Laroque)
14, avenue Duquesne 75007 PARIS

Programme

Modérateurs : Philippe VANNIER et Anne-Claude CREMIEUX

8h30
Accueil

9h00

Ouverture et présentation de la journée par Benoit VALLET, Directeur général de la santé (DGS)
et Patrick DEHAUMONT, Directeur général de l'alimentation (DGAL).

9h20
Introduction des deux modérateurs
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1¢r session :
LA SURVEILLANCE DES RESISTANCES BACTERIENNES EN SANTE HUMAINE ET ANIMALE :

SYSTEMES DE SUIVI, RESULTATS ET EVOLUTIONS

La surveillance des résistances bactériennes :

9h30

Dans le domaine animal:

Jean-Yves MADEC, Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de 'environnement et du travail
(Anses).

9h45
En santé humaine:
Sophie VAUX, Institut de veille sanitaire (InVS)

10h00

Perspectives européennes:

Pierre-Alexandre BELOEIL, Agence européenne de sécurité des aliments (EFSA) et Gérard MOULIN (au
titre du JIACRA - Joint InterAgency Consumption and Resistance Analysis EU expert working group et du AMEG —
Antimicrobial Expert Group)

10h20
->Questions

10h35
Pause

L’évolution de ’exposition aux antibiotiques et ’évolution de I'antibiorésistance : un
lien simple & démontrer ?

10h50

Dans le domaine animal :

PASCAL SANDERS, Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de l'environnement et du travail
(Anses)

11h05
En santé humaine :
DIDIER GUILLEMOT, Institut Pasteur, Université de Versailles-Saint Quentin en Yvelines

11h20
->Questions
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2°me gessijon :

LA CIRCULATION DES RESISTANCES BACTERIENNES ENTRE L’HOMME ET L’ANIMAL

11h35
Les modes de transmission des résistances bactériennes :
Thierry NAAS, Service de bactériologie Hopital Bicétre (Kremlin-Bicétre)

11h50

La transmission des résistances bactériennes entre ’homme et I'animal :

Jean-Yves MADEC, Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de 'environnement et du travail
(Anses), Béatrice DEMORE, Medqual

12h05

La transmission des résistances bactériennes par les aliments :

Pascal SANDERS, Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de I'environnement et du travail
(Anses)

12h20
->Questions

12h35
Pause déjeuner

14h00
Linformation du grand public sur I'antibiorésistance comparée aux faits scientifiques :
Gilles SALVAT, Agence nationale de sécurité sanitaire de lalimentation, de l'environnement et du travail (Anses)

=>Questions

3éme gassion :

LES MESURES DE GESTION POUR LUTTER CONTRE L’ANTIBIORESISTANCE

Les mesures d’hygiéne et la, prévention du risque infectieux

14h25
En santé humaine : initiatives et expériences en pratique de médecine générale
Thierry LABARTHE, médecin généraliste URPS Bretagne

14h40

En santé animale : le « paquet hygiene » en élevage et tout au long de la chaine
alimentaire :

Paul MENNECIER, Direction générale de l'alimentation

->Questions
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Les mesures de gestion pour un usage prudent et raisonné des antibiotiques

15h00
En santé humaine: les mesures en cours en médecine humaine : 'apport des logiciels

métiers,
Florence MARECHAUX, Haute Autorité de Santé

15h15
En santé animale: les mesures de la loi d’avenir pour I'agriculture, I'alimentation et la forét:
Emmanuelle SOUBEYRAN, Direction générale de l'alimentation

15h30
->Questions

15h40
Echanges avec la salle

16h20
Conclusion de la journée par les modérateurs

16h40

Cléture du colloque par Marisol TOURAINE, Ministre des affaires sociales, de la santé et des droits des
femmes et Stéphane LE FOLL, Ministre de l'agriculture, de I'agroalimentaire et de la forét.
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Résumés des interventions

N La surveillance des résistances bactériennes dans le domaine
animal

JEAN-YVES MADEC, CHEF D’'UNITE ANTIBIORESISTANCE ET VIRULENCE BACTERIENNES, ANSES LYON

Dans de nombreux pays, la surveillance de I'antibiorésistance animale est rudimentaire

ou absente. A I’échelle mondiale, la situation est beaucoup plus opaque que chez I'Homme.
En effet, I'universalité des hopitaux (qui sont, de fait, une source de données) et le suivi

des résistances par des laboratoires mondiaux de référence donnent, peu ou prou, une idée
de la diversité et de 'ampleur des phénotypes de résistance circulant chez ’Homme

dans le monde. Cette vision globale n’existe pas pour I'animal.

Egalement, la biomasse animale domestique est
avant tout élevée pour produire des aliments. Or, la
diversité des organisations agro-alimentaires par
pays dans le monde les conduit a surveiller des types
d’animaux différents. En paralléle, les circuits com-
merciaux mondialisés sont un élément de com-
plexité dans la connaissance des niveaux de
résistance autochtones.

D’autres niveaux de complexité existent. A la diffé-
rence de ’'Homme, la diversité des especes animales
est synonyme d’une diversité majeure des types d’in-
fections, donc des antibiotiques utilisés, et in fine,
de la résistance sélectionnée. La spécialisation des
productions alimentaires exige une surveillance de
I’antibiorésistance par secteur, car les cahiers des
charges et les traitements antibiotiques sont diffé-
rents. Enfin, la surveillance peut porter sur I'animal,
mais également sur laliment, sous toutes ses
formes. Les enseignements seront, bien sir, diffé-
rents.

Aujourd’hui, le monde vétérinaire surveille davantage
I’antibiorésistance dans les flores saines (portage)
que chez I'animal malade, c’est une différence ma-
jeure avec la surveillance humaine. Les interventions
se font a I'abattoir, ou la collecte des prélevements
est facilitée. La surveillance est donc programmée,
et fondée sur la collecte de valeurs de Concentra-
tions Minimales Inhibitrices pour un antibiotique et
une espece bactérienne donnée, associées a des
seuils dits « épidémiologiques».

Depuis 2003 en Europe, une surveillance harmoni-
sée de I'antibiorésistance existe pour des bactéries
dites « zoonotiques» (Salmonella, Campylobacter), et
d’autres dites «indicatrices» de I'atteinte de la flore
commensale des animaux (Escherichia coli, Entero-
coccus spp). Ce dispositif a été revisité récemment,
notamment par I'ajout d’une surveillance ciblée des
bactéries productrices de Béta-Lactamases a Spec-
tre Etendu (BLSE)/AmpC et de carbapénémases.
Cette surveillance, si elle présente les avantages de
I’lharmonisation européenne, couvre peu d’especes
bactériennes et repose sur une stratégie d’échan-
tillonnage dont la représentativité peut étre discutée.
Egalement, elle ne concerne que certains animaux
de production, et ne couvre pas les chiens, les chats,
les chevaux ou les poissons.

En parallele, en France, I'antibiorésistance des bac-
téries pathogenes animales est surveillée par le ré-
seau évenementiel Résapath, pilote de la mesure
n°11 du Plan Ecoantibio, et qui assure une collecte
multicentrique de données de résistance a partir
d’animaux malades. Il couvre de nombreuses es-
péces bactériennes et animales (y compris animaux
de compagnie), avec un effectif de données impor-
tant. Le Résapath est interfacé avec les réseaux hu-
mains, de ville et hospitaliers, au sein de TONERBA,
ce qui permet la comparaison des résultats. Par ail-
leurs, le réseau Salmonella surveille les émergences
de résistances chez les salmonelles d’origine ani-
male, alimentaire et environnementale.
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On peut conclure que tous ces dispositifs de surveil-
lance sont complémentaires, et chacun possede des
marges de progres. La surveillance a I'abattoir est
obligatoire pour les Etats Membres (Directive euro-
péenne), mais ne répond pas a toutes les questions.
Les autres dispositifs sont volontaires, mais adres-
sent d’autres questions essentielles. Ces derniers

SOPHIE VAUX, INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE

sont soutenus par le Ministére chargé de I’Agricul-
ture (Plan EcoAntibio) et I'’Anses, et sont propres a
la France, qui posséde, en conséquence, I'une des
meilleures structurations nationales en matiére de
surveillance de I'antibiorésistance animale.

N |a surveillance des résistances bactériennes en santé humaine

Les données de résistances bactériennes présen-
tées ici proviennent de plusieurs réseaux dont la
coordination est placée sous I'égide de I'InVS : le ré-
seau BMR-Raisin piloté par le CClin Paris-Nord pour
le suivi des Staphylococcus aureus résistant a la mé-
ticilline (SARM) et des entérobactéries productrices
de bétalactamases a spectre étendu (BLSE) ; le ré-
seau EARS-Net France qui rassemble les données
produites par trois réseaux de laboratoires hospita-
liers fédérés au sein de I'Onerba et dont les données
sont issues de prélévements d’infections invasives
(isolées d’hémoculture ou de liquide cérébro-spinal)
et différents Centres Nationaux de référence. L'InVS
et le réseau Raisin assurent depuis 2010 une surveil-
lance renforcée des entérobactéries productrices de
carbapénémase (EPC). Enfin, I’étude Druti, conduite
en 2012 dans le cadre d’une collaboration entre
I’InVS et le Réseau Sentinelles, a permis de disposer
de données de résistance aux antibiotiques chez les
entérobactéries dans les infections urinaires de la
femme consultant en médecine de ville.

Certains progres ont été observés dans la diffusion
de certaines bactéries résistantes. Il peut ainsi étre
cité la résistance aux antibiotiques chez le pneumo-
coque (Streptococcus pneumoniae) qui est en dimi-
nution quasi-constante depuis plus de 10 ans ; la non
sensibilité a la pénicilline est ainsi passée entre
2003 et 2013 de 43% a 22 % et la non sensibilité aux
macrolides de 48% a 30% dans les souches isolées
d’infections invasives (données du réseau EARS-Net
France). Chez Staphylococcus aureus, il est observé
une diminution nette de la résistance a la méticilline
aussi bien dans le réseau BMR-Raisin (-23,3% entre
2009 et 2013) que dans les données du réseau

L’émergence et la diffusion de bactéries multi-résistantes aux antibiotiques est un phénomene
évolutif et inquiétant car il peut entrainer de grandes difficultés de prise en charge pour les
patients, avec des situations d’impasse thérapeutique.

EARS-Net France (29% en 2003 versus 17% en
2013).

En revanche, la situation reste particulierement in-
quiétante chez les entérobactéries. E. coli, qui ap-
partient a cette famille, représente a lui seul la plus
grande partie de la flore bactérienne aérobie de I'in-
testin et est responsable de la plus fréquente des in-
fections bactériennes en milieu hospitalier comme
en ville : I'infection urinaire. Les données frangaises
montrent la trés nette augmentation de la résistance
aux antibiotiques chez les entérobactéries en milieu
hospitalier avec une large diffusion des entérobac-
téries productrices de bétalactamases a spectre
étendu (BLSE) qui conférent une résistance aux cé-
phalosporines de 3¢ génération (C3G). La résistance
aux C3G était ainsi inférieure a 1% chez K. pneumo-
niae et E. coli en 2003 et était respectivement de
28% et de 9,5% en 2013 dans les souches isolées
d’infections invasives (données du Réseau EARS-Net
France). Les données du réseau BMR-Raisin mon-
trent cette méme augmentation. En ville, la résis-
tance chez les entérobactéries responsables
d’infection urinaire chez la femme non institutionna-
lisée, c’est-a-dire ni a I’hdpital ni en collectivité (ex :
collectivités de personnes agées) a été étudiée en
2012 dans le cadre de I'’étude Druti, qui faisait appel
a des prélévements urinaires systématiques réalisés
chez des femmes consultant leur médecin généra-
liste pour infection urinaire ; le pourcentage d’E. coli
producteur de BLSE était de 1,6 %.

La diffusion des EBLSE constitue un terrain favorable

a I’émergence de nouvelles souches résistantes a
des traitements de dernier recours : les entérobac-
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téries productrices de carbapénémases (EPC). Les
EPC sont des bactéries hautement résistantes aux
antibiotiques et émergentes (BHRe). En France, une
surveillance spécifique a été mise en place depuis
2009 afin de suivre ’émergence de ces BHRe. Il est
observé une trés nette augmentation des épisodes
depuis les 3 dernieres années avec une possible sta-
bilisation des épisodes signalés depuis septembre
2013. Au 4 septembre 2014, plus de 1 200 épisodes
a EPC ont été signalés a I'InVS concernant plus de
2100 patients. La grande majorité des patients
(77 %) sont uniquement colonisés ; la plupart des pa-
tients avaient été antérieurement hospitalisés a
I’étranger. LU'espéce bactérienne la plus fréquem-
ment retrouvée est K. pneumoniae et le mécanisme
est principalement de type OXA-48. En comparaison
avec les données d’autres pays européens, la diffu-
sion des EPC en France reste a ce jour encore limi-

tée (<1% des souches K. pneumoniae isolés d’infec-
tions invasives résistantes aux carbapénemes en
2013). En vue de limiter I'émergence et la diffusion
de ces BHRe en France, les recommandations asso-
cient le dépistage pour tout patient hospitalisé ayant
été précédemment hospitalisé a I'étranger, la mise
en place de mesures d’hygiene stricte et des actions
de dépistage autour des patients infectés ou colo-
nisé a EPC I,

Les évolutions de la résistance aux antibiotiques in-
vitent a la plus grande prudence. La maitrise de la
résistance aux antibiotiques doit associer notam-
ment la limitation de la pression de sélection exer-
cée par les consommations antibiotiques et la mise
en place des mesures d’hygiene adaptées.

Il Haut Conseil de la Santé Publique. Prévention de la transmission croisée des Bactéries Hautement Résis-
tantes aux antibiotiques émergentes (BHRe), Juillet 2013. Accessible a I'URL :
http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20130710_recoprevtransxbhre.pdf.

M La surveillance des résistances bactériennes — Perspectives
européennes

PIERRE-ALEXANDRE BELCEIL, LAUTORITE EUROPEENNE DE SECURITE DES ALIMENTS (AESA/EFSA)

A ’échelon de I'Union européenne, I'Autorité Européenne de Sécurité des Aliments (AESA/EFSA)
émet des avis scientifiques sur le réle de I'alimentation dans la transmission de la résistance
antimicrobienne a ’homme. Elle congoit notamment la transparence quant aux niveaux
d’usage des antimicrobiens en élevage et de I'antibiorésistance des bactéries zoonotiques

et indicatrices isolées en production animale et dans les denrées, comme un élément clé

des politiques de lutte contre I'antibiorésistance. U'EFSA et 'ECDC participent a la surveillance
et a 'analyse de la situation relative a I'antibiorésistance chez ’hnomme ainsi que dans

les aliments et les animaux en Europe, en publiant chaque année un rapport conjoint

qui s’appuit sur les données collectées par les Etats Membres.

Fondée sur des propositions scientifiques et tech-
niques de I'EFSA, la décision de la Commission
2013/652/EU du 12 Novembre 2013 renforce la
mise en ceuvre harmonisée de la surveillance de I'an-
tibiorésistance des salmonelles, campylobacters et
des bactéries indicatrices E. coli et enterococci, d’ori-
gines animale et alimentaire, dans des perspectives
épidémiologique et de santé publique. Les panels
d’antimicrobiens a tester comprennent des subs-
tances d’intérét pour la médecine humaine ou pour
décrire les mécanismes de résistance. Les plans
d’échantillonnage représentatifs ciblent des animaux

sains issus des principales productions animales do-
mestiques. La détection précoce des réductions de
sensibilités et d’'une évolution des niveaux de ‘résis-
tance microbiologique’ s’appuie sur l'interprétation
des tests de sensibilité (microdilution) par des seuils
épidémiologiques harmonisés. Les gammes de
concentrations a tester couvrent a la fois seuils épi-
démiologiques et seuils cliniques pour permettre la
comparaison avec les données de résistance hu-
maines.

La résistance des isolats cliniques de salmonelles et
campylobacters d’origine humaine est en effet es-
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sentiellement interprétée a I'aide de seuils cliniques
de fagon a fournir des indications quant aux chances
de succes des traitements antimicrobiens envisagés.
Les seuils cliniques étant dans la plupart des cas su-
périeurs aux seuils épidémiologiques, les niveaux de
‘résistance microbiologique’ rapportés dans les iso-
lats animaux et alimentaires peuvent s’avérer supé-
rieurs a ceux enregistrés chez ’homme. Les efforts
d’harmonisation entrepris par 'ECDC prévoient un
rapprochement des panels antimicrobiens de sur-
veillance humaine et animale, et I'introduction d’une
transmission quantitative des données humaines
afin de pouvoir également les interpréter a I'aide des
seuils épidémiologiques.

Pour répondre a une préoccupation émergente, une
surveillance spécifique des souches de salmonelles
et E. coli d’origines animale et alimentaire produc-
trices d’ESBL, d’AmpC et de carbapénemases est
également prévue. La transmission et I'analyse des
données seront systématiquement effectuées a
I’échelon de lisolat de fagon a surveiller les profils
de multi-résistance. Dans les limites des caractéris-

tiques de la surveillance, les données collectées peu-
vent contribuer a détecter I'’émergence de souches
présentant des profils particuliers de résistance,
mais aussi a alimenter I’évaluation du risque, a suivre
des tendances et donc a évaluer les effets de la mise
en ceuvre de mesures de gestion de la résistance,
ou encore a apprécier I'impact de I'usage sur la ré-
sistance.

Les nouveaux plans de surveillance nationaux de
I’antibiorésistance dans les bactéries zoonotiques et
indicatrices d’origines animale et alimentaire sont
entrés en vigueur en 2014 et sont co-financés par
I’'Union européenne. lls s’entendent comme des exi-
gences minimales qui peuvent étre complétées a
I’échelon national pour tenir compte de situations
épidémiologiques particulieres, en approfondissant,
si nécessaire, le champ et la portée de la surveil-
lance. lls sont partie intégrante du plan d’action de
la Commission européenne contre les menaces
croissantes de la résistance aux antimicrobiens de
novembre 2013.

M La surveillance des résistances bactériennes — Perspectives
européennes

GERARD MOULIN, PRESIDENT DU JIACRA (JOINT INTERAGENCY ANTIMICROBIAL CONSUMPTION AND RESISTANCE
ANALYSIS EU EXPERT GROUP), ADJOINT AU DIRECTEUR ANSES ANMV.

En novembre 2013, la Commission Européenne a publié un «plan d’action pour combattre les
menaces croissantes de la résistance aux antimicrobiens» (communication de la commission
au Parlement Européen et au conseil COM (201)1 748).

Ce plan quinquennal couvre a la fois les domaines
humain et vétérinaire ; il comprend 7 axes et 12 ac-
tions.

Deux de ces actions concernent I'amélioration de la
surveillance de la résistance et de la consommation
d’antibiotiques en médecine humaine (action 9) et
vétérinaire (action 10). L'action 10 prévoit en parti-
culier la nécessité de disposer de données de sur-
veillance harmonisées en médecine humaine et
vétérinaire afin de pouvoir les comparer.

Dans ce cadre, la Commission Européenne a de-
mandé en février 2012 aux trois agences euro-
péennes (ECDC, EFSA, EMA) d’intensifier leur
coopération en matiere de surveillance de la résis-
tance et de la consommation d’antibiotiques.

Un groupe de travail inter-agence a ainsi été mis en
place en janvier 2013, le JIACRA.

Ce groupe, constitué d’experts proposés par cha-
cune des agences européennes, a pour mission de
produire a intervalles réguliers des rapports visant a
effectuer une analyse commune de la consomma-
tion d’antibiotiques et de la résistance microbienne
chez ’lhomme, I'animal et au niveau de I'aliment.

Cette analyse conjointe est basée sur les réseaux de
surveillance existants au niveau européen :

e Surveillance de la consommation des antibiotiques
en médecine humaine (ESAC-Net -ECDC)

e Surveillance de la consommation des antibiotiques
en médecine vétérinaire (ESVAC - EMA)

e Surveillance de la résistance des pathogéenes hu-
mains (EARS-Net, FWD-Net - ECDC)

e Surveillance des bactéries Zoonotiques et Com-
mensales (EFSA).
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Le premier rapport de ce groupe de travail devrait
étre publié fin 2014. Ce rapport présentera une ana-
lyse des systemes existants et proposera des pistes
d’amélioration et d’harmonisation.

Le cadre reglementaire en matiére de surveillance
est en évolution, une décision récente de la Commis-
sion européenne (Décision 2013 /652 /EU) a modifié
les modalités de surveillance des bactéries zoono-
tiques et commensales. Dans le cadre de la révision
de la |égislation pharmaceutique vétérinaire, il est
également prévu de rendre obligatoire la fourniture
par les Etats membres de données de ventes et d’uti-
lisation des antibiotiques en médecine vétérinaire.

Au plan européen, la surveillance de la résistance

aux antibiotiques s’oriente clairement vers une ap-
proche plus détaillée et intégrée.

ECDC : European Center for Disease Prevention and
Control

EFSA : European Food Safety Agency

EMA : European Medicine Agency

ESAC : European Surveillance of Antimicrobial
Consumption

ESVAC : European Surveillance of Veterinary Antimi-
crobial Consumption

EARS-Net : European Antimicrobial Resistance Sur-
veillance

FWD : Food and Waterborne Diseases and Zoonoses
Programme

M ’évolution de l'exposition aux antibiotiques et ’évolution
de l'antibiorésistance : un lien simple a démontrer dans le
domaine animal ?

PASCAL SANDERS, DOCTEUR EN MEDECINE VETERINAIRE, DOCTEUR DE LINSTITUT NATIONAL POLYTECHNIQUE
DE TOULOUSE, DIRECTEUR DU LABORATOIRE DE FOUGERES, LABORATOIRE NATIONAL DE REFERENCE « RESISTANCE
AUX ANTIBIOTIQUES », ANSES, UNIVERSITE EUROPEENNE DE BRETAGNE.

[’évolution simultanée de I'exposition aux antibiotiques et de la résistance aux antibiotiques
permet de démontrer le lien des lors que les études expérimentales, les études descriptives
et les études étiologiques confirment les hypotheses initiales.

En production animale, différents travaux expérimen-
taux menés sur I’animal de laboratoire ou I'espéce
cible étudient la relation pharmacocinétique et phar-
macodynamique conduisant a la sélection de la ré-
sistance soit au niveau de la bactérie pathogéne soit
au sein du microbiote intestinal, chez I’animal traité.

La corrélation entre I'exposition des animaux au sein
d’un troupeau a un traitement antibiotique et le ni-
veau de résistance a cette famille d’antibiotique chez
les bactéries commensales peut étre statistique-
ment significative dans le cadre d’études descrip-
tives.

La réalisation de ce type d’études épidémiologiques
nécessite cependant un nombre suffisant de trou-
peaux exposés et non exposés pour observer une
corrélation statistiquement significative. La preuve

épidémiologique est, elle, apportée par des études
sur des séries temporelles permettant de décrire si-
multanément I'effet de I'accroissement ou de la ré-
duction de I'usage de I'antibiotique sur le taux de
résistance.

Plusieurs liens ont déja été étudiés et démontrés en
production animale dans le contexte de I'arrét de
I'utilisation des facteurs de croissance. Quelques tra-
vaux récents sur le lien entre usage des céphalospo-
rines en production avicole et porcine et résistance
aux céphalosporines seront présentés et discutés.
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M ’évolution de l'exposition aux antibiotiques et I’évolution
de l'antibiorésistance : un lien simple a démontrer en santé
humaine ?

DIDIER GUILLEMOT, INSTITUT PASTEUR, UNIVERSITE DE VERSAILLES-SAINT QUENTIN EN YVELINES

[’exposition des populations humaines aux antibiotiques et la transmission interindividuelle
des bactéries devenues résistantes constituent les deux moteurs de I'émergence et de la dif-
fusion des genes de résistance et des bactéries résistantes aux antibiotiques.

core sur des corrélations « écologiques» ou « chro-
nologiques» entre les taux de résistance bacté-
rienne.

La qualité et I'intensité de ce lien n’est pas univoque.

Classiquement et historiquement, son affirmation
s’appuie sur I'observation de I'effet de I'exposition
aux antibiotiques in vitro sur I'émergence génétique
ou sur le fonctionnement physiologique de la cellule
bactérienne, sur I'expérimentation de cet effet sur
les flores bactériennes de modéles animaux ou en-

La présentation tentera d’explorer les limites de ces
approches tant du point de vue de la compréhension
des mécanismes épidémiologiques que du point de
vue des décisions de santé publique.

M |Les modes de transmission des résistances bactériennes

THIERRY NAAS, HOPITAL DE BICETRE, ASSISTANCE PUBLIQUE / HOPITAUX PARIS,UNIVERSITE PARIS SUD, LE KREMLIN-
BICETRE

La pathogénécité microbienne est un processus dynamique, incluant ’émergence de nouveaux
clones et de maladies, et la rée-€mergence d’anciens pathogenes. Ces propriétés dynamiques
sont directement reliées aux remarquables capacités des agents infectieux a évoluer,

se diversifier et a s’adapter a leur environnement. La résistance, et plus particulierement

la multi-résistance aux antibiotiques, est une parfaite illustration du pouvoir évolutif des bactéries
responsables d’infections chez ’lhomme ou chez I'animal. Le déclin des antibiotiques, en relation
avec la diffusion mondiale d'un nombre toujours plus élevé de souches multi-résistantes, pose
désormais un grave probleme de santé publique que I'on peut espérer résoudre en connaissant
mieux les mécanismes qui en sont a l'origine.

L'émergence et la rapide dissémination des génes
de résistance s’expliquent en partie par la présence
d’éléments génétiques mobiles de type transposon
ou séquence d’insertion, de plasmides mais aussi
par I'existence de clones épidémiques a l'origine de
la diffusion mondiale des souches. La multi résis-
tance aux antibiotiques suggere des mécanismes
permettant aux bactéries d’échanger et de concen-

trer de nombreux géne de résistance. Ainsi les bac-
téries disposent d’outils leur permettant d’échanger
des génes (transfert horizontal assuré par les plas-
mides), de concentrer les génes (par I'intermédiaires
des intégrons), de modifier le patrimoine génétique
(par mutation) et de mobiliser les génes de résis-
tance du chromosome sur un plasmide ou d’un plas-
mide sur un autre (les transposons et les séquences
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d’insertion). Ce transfert horizontal s’observe chez
pratiquement toutes les espéces et concerne la
quasi-totalité des antibiotiques : B-lactamines, ami-
nosides, macrolides, cyclines, phénicolés, sulfa-
mides, glycopeptides, I'acide fusidique et méme les
quinolones et la rifampicine, avec la description des
genes gnr et arr, respectivement. Les rares molécules
pour lesquelles aucune résistance par acquisition
d'information génétique n'a encore été détectée

La découverte de nouveaux genes de résistance
s’accompagne toujours de la découverte d’éléments
mobiles a l'origine de leur mobilisation. Les derniers
mécanismes génétiques connus de la résistance ac-
quise des antibiotiques montre I'étonnante aptitude
des bactéries a s'adapter, donc survivre. Ces
éléments mobiles ont un intérét en microbiologie
clinique car ils conditionnent le mode de diffusion
des génes associés .

sont les furanes et les polypeptides (bacitracine, co-
listine, polymixine B).

N | a transmission des résistances bactériennes entre ’homme
et 'animal

JEAN-YVES MADEC, CHEF D'UNITE ANTIBIORESISTANCE ET VIRULENCE BACTERIENNES, ANSES LYON ET BEATRICE
DEMORE (MEDQUAL)

La question de la transmission des bactéries résistantes entre I’Homme et I'animal explique
pour partie la nécessité d’une approche conjointe de I'antibiorésistance par les médecines
humaine et vétérinaire. Cette inter-transmission est avérée dans certaines circonstances,
comme les expositions alimentaires (par exemple, lors d’une salmonellose humaine, dans le
cas ou la salmonelle est résistante aux antibiotiques) et les expositions par contact (par exemple,
par exposition professionnelle de I’éleveur de porcs au Staphylococcus aureus résistant a la
méticilline (SARM) de type ST398).

La transmission par voie alimentaire sera détaillée
dans I'exposé suivant. On peut retenir que si elle est
indiscutable au travers des bactéries zoonotiques ali-
mentaires (Salmonella, Campylobacter), elle ne
constitue probablement pas une voie de transmis-
sion animal-Homme quantitativement importante a
I’échelle de la population générale. A titre d’exemple,
les salmonelles résistantes aux céphalosporines de
derniere génération (C3G/C4G) sont responsables
de moins de 0,5% des salmonelloses humaines.

La transmission par contact est le plus souvent pro-
fessionnelle, il y a donc des facteurs de risque spé-
cifiques, et cette exposition concerne aussi une
fraction relativement limitée de la population géné-
rale. Il est a noter que cette transmission peut éga-
lement s’opérer de 'Homme vers I'animal. Des
mammites bovines a SARM hospitalier ont ainsi été
décrites en France. De méme, les SARM détectés
chez le chien sont surtout d’origine humaine, il s’agit
ici d’une exposition de I'animal de compagnie dans
le cadre familial. En outre, quelle qu’en soit la direc-

tion, ces voies de passage ne conduisent générale-
ment pas a un envahissement massif d’un réservoir
(humain ou animal) vers l'autre (animal ou humain).
En effet, I’épidémiologie humaine du SARM en
France reste dominée par les clones Lyon et Géral-
dine, et non pas par ST398. Mais ce sujet doit étre
analysé au cas par cas. Aux Pays-Bas, la prévalence
hospitaliere du SARM étant trés faible, et la densité
de la population humaine en contact avec I'élevage
porcin élevée, la prévalence du SARM ST398 a I'h6-
pital est significative.

Sur ce sujet de l'inter-transmission Homme-animal
des bactéries résistantes, il faut aussi considérer
I’exposition, probablement moins directe, par les
bactéries colonisatrices. Cela adresse de fagon cru-
ciale le rble de I’environnement comme partenaire
majeur. Un enjeu essentiel porte, par exemple, sur
’augmentation des taux de résistance (y compris
aux C3G/C4G) chez Escherichia coli, que ce soit en
portage chez ’'Homme ou I’animal, ou comme bac-
térie colonisatrice des denrées alimentaires. A ce
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titre, des plasmides de résistance identiques sont
retrouvés chez ’'Homme et I’animal, hébergés par
des flores colibacillaires différentes.

Trés récemment, deux réseaux adhérents de
I’ONERBA, le Résapath (surveillance clinique ani-
male) et Medqual (surveillance clinique humaine
communautaire) ont réuni leurs forces pour adresser
conjointement cette question. Lobjectif est le par-
tage des données, et leur mise en correspondance,
dans le but de cartographier d’éventuelles associa-
tions dans la distribution des résistances (clones,
genes, ...) chez ’'Homme et I'animal, et de formuler
des hypotheses sur d’éventuels facteurs de risque
de transmission croisée. En paralléle, une étude col-
laborative en cours entre les deux réseaux vise, a
partir des données épidémiologiques et microbiolo-

giques associées aux infections urinaires commu-
nautaires a entérobactéries productrices de BLSE, a
étudier la corrélation possible avec la possession
d’un animal de compagnie, lui-méme porteur ou in-
fecté par ce type de germe.

Au final, ce sujet, par essence d’interface, se doit
d’étre traité ensemble par les communautés médi-
cale et vétérinaire. La conjonction des deux plans
ministériels, et I'existence de dispositifs nationaux
déja associés au sein du méme observatoire
(ONERBA), et pouvant porter cet enjeu chez
I’THomme et chez I’animal, sont des éléments impor-
tants de faisabilité.

M La transmission des résistances bactériennes par les aliments

PASCAL SANDERS, DOCTEUR EN MEDECINE VETERINAIRE, DOCTEUR DE LINSTITUT NATIONAL POLYTECHNIQUE
DE TOULOUSE, DIRECTEUR DU LABORATOIRE DE FOUGERES, LABORATOIRE NATIONAL DE REFERENCE « RESISTANCE
AUX ANTIBIOTIQUES », ANSES, UNIVERSITE EUROPEENNE DE BRETAGNE.

La transmission des résistances bactériennes par les aliments a fait 'objet de nombreux
travaux ces 20 dernieres années qui utilisent les progres en biologie moléculaire, analyse
statistique et modélisation stochastique en attribution du risque.

Pour les bactéries zoonotiques (Salmonella enterica,
Campylobacter sp.), les travaux en épidémiologie sur
les facteurs de risque et le typage des souches
conduisent a attribuer une grande partie des cas au
réservoir animal. La transmission alimentaire est
considérée comme majoritaire pour ces bactéries
mais les contaminations a partir de 'environnement
ou par les animaux de compagnie sont aussi a pren-
dre en compte. Les travaux sur ces bactéries démon-
trent la transmission des souches bactériennes en
tant qu’agents pathogénes via I'alimentation. Cette
voie de transmission est influencée par de nombreux
facteurs (conditions d’exposition, personne exposée).

Les travaux menés sur les bactéries indicatrices (E.
coli et Enterococcus sp.) portent plutdt sur les génes
de résistance et leurs supports génétiques. En effet,
les travaux sur le portage de ces bactéries au sein
des microbiotes intestinaux, animaux et humains ont
montré la tres grande diversité de souches et la dif-
ficulté d’attribuer a un réservoir donné une partie de
ces souches.

En travaillant sur les possibilités de transmission des
génes de résistance entre les différents écosys-
témes, souches et espéces bactériennes, ces tra-
vaux montrent une tres grande diversité de voie
possible de transmission des génes de résistance
avec des événements probables de transfert de
génes entre bactéries au cours des processus de
transformation des aliments. Les bactéries sont
alors étudiées comme des «trafiquants» de genes
et l'aliment devient un vecteur et un support sur le-
quel la transmission, I'amplification ou la réduction
du nombre de génes de résistance sont déterminées
par les conditions physiques et chimiques de trans-
formation des aliments.

En parallele, d’autres voies de transmission par
contact, contamination des surfaces de travail,
transmission par les animaux de compagnie ou
transmission inter-personnes sont également a pren-
dre en compte.
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M |’information du grand public sur l'antibiorésistance
comparée aux faits scientifiques

GILLES SALVAT, DIRECTEUR DE LA SANTE ANIMALE ET DU BIEN-ETRE DES ANIMAUX (ANSES)

La presse généraliste nationale se préoccupe depuis plusieurs années de I'antibiorésistance
comme d’un sujet pouvant intéresser le grand public, et ce, notamment a la suite de I'émer-
gence des premiéres entérobactéries porteuses du gene de résistance NDM1 en 2009.

De méme, la presse professionnelle agricole et vétérinaire informe ses lecteurs sur le sujet.

Cette prise en compte, si elle est salutaire en cela
qu’elle relaie les alertes émises par les scientifiques
et les agences de sécurité sanitaire, peut entrainer
un climat de peur générateur de recherche de boucs
émissaires. Les éleveurs et vétérinaires ont parfois
le sentiment d’étre de ceux la. A travers la lecture
d’une année de revue de presse sur le sujet de I'an-
tibiorésistance (Octobre 2013 a Septembre 2014) tel
qu’il est traité respectivement par ces deux grands
médias, I'auteur se propose de livrer une analyse cri-
tigue des messages adressés par la presse a ses pu-
blics et d’évaluer leur contenu mais également
d’analyser leur impact sur la perception possible du
grand public et la réaction des professionnels.

Sila presse grand public relaie des messages parfois
catastrophiques dans ses titres (« effet manchette »),
le contenu des articles eux-mémes est le plus sou-
vent bien documenté et répond de fagon synthétique
aux enjeux posés par la montée de I'antibiorésis-
tance. Elle est cependant nécessairement moins in-
formative sur le fond que la presse professionnelle
du fait de I'espace qu’elle peut consacrer a I'actualité
scientifique. Une comparaison du nombre de signes
moyen par article dans les deux types de médias est
a ce titre édifiante. Sur le fond des messages, la
presse professionnelle délivre un message souvent
plus proche de la communication scientifique et
technique, mais le plus souvent didactique, proba-
blement a la fois du fait de la place plus importante
qu’elle consacre a cette information et de la forma-
tion initiale de ses rédacteurs et journalistes, sou-
vent plus proches du monde des scientifiques et de
ce fait plus a méme d’en capter les messages. Il
reste néanmoins que la communication sur I'utilisa-
tion des antibiotiques dans les filieres animales est
toujours difficile, notamment vis-a-vis des consom-
mateurs et dans ce contexte, méme les filieres les
moins utilisatrices hésitent a communiquer.

Concernant la communication télévisuelle qui ne
sera que tres peu abordée dans cet exposé, il appa-
rait que sur le sujet de I'antibiorésistance comme
sur d’autres sujet ayant trait a I'élevage, la télévision
montre le plus souvent «une réalité» qui ne repré-
sente pas I’ensemble d’une production et qui té-
moigne du décalage entre I'image que le citoyen
percoit de I'élevage et la réalité de celui-ci. De ce
point de vue, les efforts consentis par les éleveurs
qui ouvrent leurs élevages au grand public peuvent
permettre de réconcilier les citoyens avec leur agri-
culture et leurs agriculteurs.

En conclusion, la communication positive et négative
sur I'antibiorésistance participe a la prise en compte
par tous de I'importance du sujet en matiére de sé-
curité sanitaire. Cette prise de conscience et sa prise
en compte scientifique technique et politique en me-
sures concretes (EcoAntibio, loi d’avenir pour I’agri-
culture) sont pour l'instant couronnées de succes
puisqu’en 2013, la consommation des antibiotiques
dans les filieres animales est descendue en dessous
de son niveau de 1999 et que la résistance globale
des bactéries présentes dans les filieres animales
est de nouveau mesurée a la baisse.
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M |es mesures d’hygiéne et la prévention du risque infectieux
en santé humaine : initiatives et expériences en pratique de
médecine générale

THIERRY LABARTHE, MEDECIN GENERALISTE, URPS BRETAGNE

Lhygiene d’un lieu de soins, c’est la sécurité !

Le médecin a des obligations déontologiques et ré-
glementaires en ce qui concerne I’hygiene. La prise
en compte des différentes recommandations (HAS-
2007) et obligations associées a I'’hygiéne lui permet
de progresser dans la qualité des soins prodigués.
La «structure cabinet de ville » a un niveau d’équipe-
ment hétérogéne et de densité de personnel qui
varie selon la spécialité exercée.

Lhygiéne d’un cabinet médical se décline selon
3 axes principaux :

1. les locaux (les aménagements, les revétements
utilisés et les zones identifiées et individualisées...),
2. la protection du médecin et de son personnel
(vaccinations obligatoires et recommandées, les re-
gles d’hygiéne et de manipulation des déchets, les
tenues et équipements de protection ainsi que les
conduites en cas d’accidents...)

3. les matériels ou dispositifs médicaux (usage
unique, désinfection et stérilisation du matériel
réutilisable, le tri et I’élimination spécifiques des
déchets...).

La circulaire ministérielle du 19 /8/2009 et le plan
stratégique national de prévention des infections as-
sociées aux soins( PSNPIAS) qui en découle ont dans
leurs fondamentaux le renforcement des bonnes
pratiques pour réduire au plus bas les IAS évitables,
renforcer la maftrise des BMR (Bactéries Multi Ré-
sistantes) et promouvoir le bon usage des antibio-
tiques.

La pratique qualité est bien ancrée dans les esprits
des médecins. Les Unions Régionales et tout parti-
culierement celle de Bretagne ont ceuvré dans cette
démarche depuis longtemps : grille d’évaluation de
hygiéne des cabinets médicaux validée ANAES
(URML Bretagne et Nord-Pas de Calais - CNSD35 -
2006), 'expérience INFOPROXIMED, et les Groupes
Qualités (thématiques annuelles sur I'hygiene, et le
bon usage des antibiotiques entre autre).
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M Le «Paquet hygiéne » en élevage et tout au long de la chaine
alimentaire

PAUL MENNECIER, CHEF DU SERVICE DE LALIMENTATION A LA DIRECTION GENERALE DE LALIMENTATION (DGAL),
MINISTERE DE LAGRICULTURE, DE LAGROALIMENTAIRE ET DE LA FORET

Pour lutter contre 'antibiorésistance dans le domaine des productions animales, outre

les directive et reglement « zoonoses » adoptés en 2003, on peut citer le « Paquet hygiene,
entré en vigueur le 1¢" janvier 2006, cadre réglementaire européen qui s’applique a tous

les exploitants du secteur alimentaire, qui permet d’obtenir un haut niveau de sécurité
sanitaire de la production agroalimentaire au sein de I’'Union européenne.

Lensemble de ces mesures constitue en effet autant
de mesures de gestion pour lutter contre I'antibioré-
sistance en prévenant la contamination bactérienne
des animaux et de leurs produits tout au long de la
chaine alimentaire. Toutes les actions en santé pu-
blique vétérinaire s’inscrivent ainsi dans le concept
«One Health» porté par I'Organisation mondiale de
la Santé (OMS) et I'OIE (Organisation mondiale de la
santé animale).

Tous les exploitants du secteur alimentaire (alimen-
tation animale, élevage, abattage, transformation,
entreposage, transport, distribution,...) sont concer-
nés, dans I'objectif de maitriser chacun des maillons
de la chaine alimentaire, «de la fourche a la four-
chette » ou «de I'étable a la table ».

Chaque exploitant du secteur alimentaire est respon-
sable des produits qu’il met sur le marché. La régle-
mentation du «Paquet hygiéne» fait primer
I’'obligation de résultat sur les obligations de moyens.
Ces derniers sont désormais définis sous la respon-
sabilité de I'exploitant, qui doit donc choisir et mettre
en ceuvre les mesures de maitrise adaptées pour fa-
briquer des produits sains et sdrs et en rendre
compte notamment aux autorités compétentes.

La réglementation européenne précise les points
d’organisation que les exploitants du secteur alimen-
taire doivent mettre en place pour assurer la sécurité
sanitaire des produits qu’ils mettent sur le marché :
bonnes pratiques d’hygieéne (BPH), HACCP (analyse
des dangers et points critiques pour leur maitrise),
tragabilité, procédures de retrait et de rappel. Cet
ensemble constitue ce qui est appelé le «plan de
maitrise sanitaire » (PMS). Pour Vvérifier 'efficacité de
leur PMS, les exploitants du secteur alimentaire met-

tent en place un plan de controle des produits finis
destinés a la mise sur le marché : il s’agit de ce qu’on
appelle communément des plans d’autocontrdles.

La DGAL est chargée de définir les regles nationales
ou européennes (en participant aux discussions ad
hoc a Bruxelles) et la politique des controles officiels
visant a surveiller la qualité sanitaire de I'alimentation
et a vérifier que les exploitants du secteur alimen-
taire ont bien mis en place les mesures de maitrise
appropriées et se sont assurés de leur efficacité.

En 2013, 300000 contrbles ont été effectués en
élevage et environ 90000 inspections d’établisse-
ments, dans le domaine de la sécurité sanitaire des
aliments. Dans le domaine spécifique de I'antibioré-
sistance, des prélevements sont effectués en élevage,
a I'abattoir et a la distribution. Les recherches d’anti-
biorésistance concernent certaines des souches de
bactéries isolées dans ce cadre.

Pour illustrer la mise en ceuvre du systeme décrit
ci-dessus, les mesures de gestion des risques
sanitaires qui ont un effet de prévention de la conta-
mination bactérienne des viandes et autres produits
animaux en élevage (propreté des animaux,...), a
I’abattoir (bonnes pratiques d’hygiene lors de I’habil-
lage des carcasses) ou dans le reste de la chaine
alimentaire (chaine du froid,...) seront rappelées et
les mesures spécifiques a la filiere de production des
poulets de chair seront présentées a titre d’exemple.

PAGE 19



M |es mesures de gestion pour un usage prudent et raisonné
des antibiotiques en médecine humaine : l'apport des logiciels
métiers

FLORENCE MARECHAUX, CHEF DE PROJET, DIRECTION DE LAMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE
DES SOINS, HAUTE AUTORITE DE SANTE

Les systemes d’aide a la décision médicale (SADM) sont « des applications informatiques dont
le but est de fournir aux cliniciens en temps et lieux utiles les informations décrivant la situa-
tion clinique d’un patient ainsi que les connaissances appropriées a cette situation, correcte-
ment filtrées et présentées afin d’améliorer la qualité des soins et la santé des patients.)

Il existe plusieurs types de systemes d’aide a la dé-
cision. Nous nous intéressons ici aux rappels ou
mémos rappelant a I'utilisateur, en cours de consul-
tation, des éléments de bonne pratique en fonction
du profil du patient. La HAS et ’ASIP-Santé dévelop-
pent ces mémos dans le cadre des DataSets de
bonnes pratiques.

Dans le cadre du Plan Alerte antibiotique, des
mémos sur les infections respiratoires hautes sont
en cours de développement. Ces mémos sont acces-
sibles dés lors que le médecin saisit de fagon struc-

turée un diagnostic d’infection respiratoire haute ;
en fonction de I'dge et du diagnostic saisi, si une an-
tibiothérapie est justifiée, le mémo précise I'antibio-
thérapie de 1 intention pour le diagnostic saisi ; si
le diagnostic ne justifie pas d’antibiothérapie, le
médecin a accés a un mémo qui est, en fait, une
fiche destinée au patient justifiant la non prescrip-
tion d’antibiothérapie. Ces mémos sont courts,
basés sur les recommandations de bonnes pratiques
et accessibles en cours de consultation avant que le
médecin ne soit en train de prescrire ; ils renvoient
sur la recommandation source.
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M |es mesures de la loi d’avenir pour l'agriculture, 'alimentation

et la forét

EMMANUELLE SOUBEYRAN, CHEF DU SERVICE DES ACTIONS SANITAIRES DE LA PRODUCTION PRIMAIRE A LA DIRECTION

GENERALE DE LALIMENTATION, MINISTERE DE LAGRICULTURE, DE LAGROALIMENTAIRE ET DE LA FORET

Pour réduire les risques d’antibiorésistance et préserver I'efficacité de I'arsenal thérapeutique,
le plan Ecoantibio prévoit de réduire I'utilisation des antibiotiques en mettant en avant leur
usage prudent et raisonné comme principal levier d’action. Si celui-ci repose pour une grande
part sur I’'adhésion et la participation volontaire des acteurs concernés, I’axe 3 du plan prévoit
par ailleurs un meilleur encadrement pour accompagner cette démarche et atteindre les ob-

jectifs fixés.

Pour le mettre en ceuvre, un certain nombre de dis-
positions législatives étaient nécessaires. Elles ont
été introduites par la loi d’avenir pour I'agriculture,
I’alimentation et la forét qui a été publiée le 13 octo-
bre dernier.

» Des recommandations de bonnes pratiques
d’emploi des antibiotiques permettant de limiter
les risques d’antibiorésistance en santé humaine
et animale seront établies par arrété sur propo-
sition de I’Anses aprés avis de '’ANSM, au plus
tard le 30 juin 2015.

> Les antibiotiques sont retirés de la liste positive
des substances nécessaires a la mise en ceuvre
des programmes sanitaires d’élevage pour éviter
le recours systématique aux antibiotiques a des
fins préventives.

» Etablie sur la base des plusieurs rapports scien-

> Les mesures d’ordre économique sont issues des

recommandations d’un rapport préalable des ins-
pections générales des ministéres de I'agricul-
ture, de la santé et des finances. Elles portent
sur I'interdiction de toutes les formes de remises,
rabais et ristournes et celle des contrats de coo-
pération commerciale liés a la vente d’antibio-
tiques.

Pour permettre une connaissance plus précise
de l'utilisation des antibiotiques mais aussi le cas
échéant pour en permettre le controle, la décla-
ration des ventes est rendue obligatoire.

Enfin, un objectif est fixé de réduction de 25% en
3 ans de I'utilisation des céphalosporines de 3&me
et de 4éme génération et des fluoroquinolones.

tifiques, celui de '’ANSM sur les antibiotiques
sensibles, celui de ’Anses dans son auto-saisine
sur I’évaluation des risques d’émergence d’anti-
biorésistance liées aux modes d’utilisation des
antibiotiques dans le domaine de la santé ani-
male et sur celui de I’Agence européenne du mé-
dicament, une liste d’antibiotiques d’importance
critique sera fixée par arrété. La loi apporte la
base Iégislative du décret qui encadrera leur uti-
lisation : 'usage de certains antibiotiques pourra
ainsi étre réservé a la médecine humaine. Le re-
cours aux fluoroquinolones et aux céphalospo-
rines de troisieme et de quatrieme générations
se fera dans des conditions qui éviteront les uti-
lisations inappropriées en renforgant notamment
le diagnostic par 'usage de tests d’identification
et de détermination de la sensibilité de la bacté-
rie responsable de I'infection.

Prés de trois ans aprés le lancement du plan Ecoan-
tibio, la loi d’avenir pour I'agriculture, I'alimentation
et la forét met ainsi en ceuvre, dans le domaine de
la lutte contre I'antibiorésistance, d’importantes dis-
positions d’ordre sanitaire, économique et sociétal
qui sont en cohérence avec le projet agro-écologique
pour la France.
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