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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème 
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique 

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 
documents
Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 
d’inscription à des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

L’orateur ne souhaite 
pas répondre 

Intervenant : Mondain Véronique

Titre : Une seule Santé
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Notre axe de travail et ses objectifs
Sensibilisation

Interfaces / groupe recommandations,
interministérielles, industrie, vétérinaires, 

environnementalistes

Recherche
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Une Seule Santé : nouvelle définition

§ Approche intégrée et fédératrice qui vise à équilibrer et optimiser durablement la 
santé des hommes, des animaux et des écosystèmes.

§ Elle reconnaît que cette santé est étroitement liée et interdépendante.
§ Mobilise de multiples secteurs, disciplines et communautés à différents 

niveaux de la société pour travailler ensemble afin de favoriser le bien-être et lutter 
contre les menaces pour la santé et les écosystèmes, tout en répondant au 
besoin collectif d'eau, d'énergie et d'air propres, d'aliments sains et nutritifs, 
en agissant sur le changement climatique et en contribuant au 
développement durable.

FAO OIE WHO UNEP : OHHLEP 2021
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Une Seule Santé, acteurs et périmètres

PROMISE

GREEN TEAM

REB

BUA
SANTÉ ANIMALE

Révision législation 
pharmaceutique de l’Union

European OH  action plan 
against AMR 2017

Commission européenne 
2023

Feuille de route 
interministérielle

WHO global action plan 
on AMR 2015
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One Health et antibiorésistance
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Rôle de la pollution  
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§ La pollution, facteur de stress sur les bactéries
§      de la biodiversité microbienne,        de la sélection des bactéries pathogènes
§ Sélection et co-sélection et sélection croisée

§ 80% des eaux usées 
ne sont pas traitées
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AMR en Afrique Sub-Saharienne 
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§ Résistance et infections communautaires : paludisme, tuberculose, pneumonies, diarrhées, IST

§ Mortalité la plus importante sur AMR en 2019 > 1,1 M

§ Chez l’homme : mésusage, insuffisance de plateau technique : toute fièvre sans paludisme est 
traitée par antibiotique, non compliance, contrefaçons

§ Plus de 70% des ATB utilisés le sont sans prescription, faible vaccination

§ En agriculture, ATB utilisés comme pesticides : riz, tomates, agrumes, arbres fruitiers, 

§ Elevage : facteurs de croissance, métaphylaxie

§ Pas de surveillance épidémiologique, programmes OH existants mais non prioritaires

§ Tableau sombre mais propositions concrètes esquissées
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Il reste tout à faire
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Carbapénémases en Inde
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The crisis of carbapenemase-mediated carbapenem resistance across 
the human - animal - environmental interface in India ; ID now 2023

§       ATB dans les BRICS

§  5ème rang mondial ATB chez animaux 

§       45% carbapénèmes

§ Big Five mais surtout NDM1
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Homme, animal, environnement
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§ Peu d’études en Inde sur l’animal

§ Peu d’études sur l’environnement :
§ Etudes sur les effluents des usines 

pharmaceutiques (mg/l)
§ Lubbert et al 2016 95% CBP+

§ Larsson J

§ Depuis 2010 et NDM1 AMR « priorité »
§ 2011 régulation proposée ATB alimentation?
§ AMR surveillance and global network
§ GLASS, NAP for AMR

§ Forte ambiguïté, ère post-antibiotique
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Pays riche et isolé

§ Forte consommation d’ATB chez l’homme 22 DDJ/1000 h, cyclines, amox
§ Augmentation de la R en milieu hospitalier et communautaire, SARM, EPC
§ Très peu d’ATB chez l’animal de rente
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§ Pourtant R aux ATB :
§ chez 40% des E.coli isolés des veaux
§ 27% des  E.coli isolés des fermes laitières sont porteurs d’Amp C  
§ 35% de SARM dans les mastites
§ 17% chats 33% des chiens BLSE ou Ampc 
§ Aucun R campylobacter
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D’où vient cette résistance?
§ Peu d’études sur l’environnement

§ 5 industries pharmaceutiques, abattoirs...

§ Traitement des eaux usées insuffisant et 20% de fosses septiques, 
utilisation importante fumier, boues, eaux grises

§ Etude cours d’eau région d’Auckland : 
• 23% des E.coli BLSE et 21% AmpC génétiquement identiques à ceux isolés de 

l’homme ou des déjections canines

§ NZ seul pays ou données provenance ATB sont publiques
14
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En synthèse
§ Phase descriptive, plus de questions que de réponses!

§ Passerelles ou autoroutes?

§ Assainissement des eaux usées

§ Que du curatif en ATB vétérinaire !

§ Moins de mésusage chez l’homme, ATB étroits

§ Ethique industrielle production et promotion
15
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Eco conception des soins
Objectif : calculer l’empreinte carbone supplémentaire 
générée par les prescriptions inappropriées IV 
d’amoxicilline et amoxicilline-ac clavulanique
Méthode : étude descriptive, rétrospective, infections 
respiratoires par 2 experts, sept 22. Prescription appropriée 
ou inappropriée sur des critères cliniques
Prescriptions inappropriées classées en 2 groupes :
1/ Celles qui auraient dues être arrêtées plus tôt
2/ Celles qui auraient dues être converties par VO

Différence de « packaging » entre les masses orales et 
IV calculée et transformée en empreinte carbone
1 tonne de déchets médicaux => 900 kg CO2e 
Valeur additionnée à l’empreinte carbone des doses 
supplémentaires IV qui auraient dû être arrêtées
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The impact on the CO2 footprint when inappropriate intravenous antibiotic therapy is used instead of an earlier, clinically 
appropriate switch to an oral formulation or stopping the therapy entirely in a UK based tertiary hospital

G. Kovacevic 1, B. Lara 1, R. Kimber 1, C. Robinson 1, S. Laird 1.
1University of Coventry and Warwickshire Hospital Trust - Coventry (United Kingdom)

Table 1: The weight of the packaging of a single dose of antibiotic (glass vial or blister packing) and the water ampule 
packaging plus the needle and syringe with its associated additional carbon footprint for inappropriate prescriptions.

Résultats : 93 patients, 431 doses d’amox-ac clav et 8 d’amox IV 
75% d’amoxicilline IV inappropriées et  25% des doses amox-ac

Conclusion : le switch IV per os est une façon de 
diminuer l’empreinte carbone en agissant sur la masse 
de déchets générés

GREEN TEAM
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Décarboner la santé pour soigner de façon durable 
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The Shift Project Laurie Marrauld GREEN TEAM
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Merci pour l’aide à calculer l’impact carbone des JNI

mondain.v@chu-nice.fr 18


