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Les travaux présentés impliquent tous les scientifiques de projets  de recherche 
multidisciplinaires coordonnés au laboratoire   



Carottes glaciaires datant du 
Pleistocène (30 000 ans)  . D’Costa 

et al., 2011   

Les antibiotiques et des gènes de résistance aux  
antibiotiques présents bien avant l’Homme  

 Microorganismes producteurs 
d’antibiotiques, et gènes de 
résistance, bien avant l’apparition de 
l’Homme (D’Costa et al., 201;1 Bhullard et al., 2012)   

 

 Des concentrations en antibiotiques 
in situ,  pour lesquelles l’effet 
bactéricide ou bactériostatique, 
emblématique de ces molécules, n’est 
pas  observé (Aminov, 2009 ; Allen, 2010).  

 

 Le sol : réservoir actuel de 
microorganismes producteurs et 
gènes de résistance inconnus   ( Nesme & 

Simonet, 2015 )  
 

 Rôle? : communication inter cellulaire 
(Gillings, 2013)  
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FOOD AS A SOURCE OF AMR: 

THE FACTS

Antibiotic resistant bacteria can be found in soil, air, water, 

animals, and people 1

70 %

30 %

Across the world, the vast majority of medically important antibiotics for 

human health (by weight) are not used in human medicine, but in veterinary 

medicine

More than 70% of all antibiotics sold in the U.S. are used in 

livestock/animal agriculture 1

The European Medicine Agency showed that approximately 

two thirds of all antibiotics used in 26 European countries were 

used in farm animals 6

Global consumption of antibiotics in agriculture will increase 

by 67% from 2010 to 2030. Consumption of antibiotics in 

BRICS countries (Brazil, Russia, India, China, and South 

Africa) will increase by 99% in the same period 5
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BRICS consumption 
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of antibiotics

20 30

Global consumption 

of antibiotics

20 30

By 2050, drug resistant infections will cause approximately 

10 million deaths worldwide - 

over 14 times the current number (700,000)4 

67%

99%

HCWH Europe, 2017 

       Découverte des antibiotiques (1929) 
            avancées majeures en médecine 

  2001: L’antibiorésistance bactérienne est un problème de 
santé mondiale (OMS) 

  2014 ( et 2016): Progression constante  avec des  prévisions 
pessimistes ( OMS)  

   

La fin de l’ère des antibiotiques ? 
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En France,  rapport Carlet 2015 aboutit à  feuille de route du 

ministère :   
 projets d’observatoires « Santé Environnement » repris 

dans la prospective SIC CNRS  ,  
 2018 :  revue systématique , Groupe de réflexion national  

piloté par l’INSERM ( AVISAN), JPIAMR 
 2019: CSF Santé – Antibiorésistance, 2020 ANR  dédié 
 Autosaisine (2018) et Recommandations  ANSES 2020       

 

Sugden et al, Nature Microbiology 2016 

  Impasse thérapeutique 
Décès 12 500 personnes par 

an en France (Colomb-Cotinat M, 2012) 

Quel est le rôle de 
l’environnement  (OMS  2014, 
2016) ? 

 
Propositions du groupe de travail spécial  

pour la préservation des antibiotiques 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rapporteurs : Dr Jean CARLET et Pierre LE COZ  

Tous ensemble, 
 

sauvons 
 

les antibiotiques 

 
 
 
 

 

 

Mortalité imputable aux bactéries antibiorésistantes 
( projection 2050)   
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STEU	
ÉPANDAGE	

ÉLEVAGE	

AQUACULTURE	

Prescription et 
surconsommation 

 Sélection de 

bactéries fécales 

antibiorésistantes 

  

Devenir des antibiotiques et des 

bactéries antibiorésistantes 
 

Devenir des gènes d’intérêt en 

santé publique ( intégrons) S
e
d

im
e
n

ts
 

E
a
u

  

 Transfert 

génétique  

Rejets  d’antibiotiques et de 
 bactéries antibiorésistantes 

Persistance 
des 

antibiotiques  

L’eau réceptacle et/ou vecteur de 

l’antibiorésistance ? 
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▐ Un investissement citoyen au service de la qualité de l’eau du robinet 

 

 

La délivrance d’une eau de bonne qualité au robinet 

dépend, non seulement de l’action des collectivités, des 

PRPDE, des services de l’Etat et des ARS, mais 

également de bonnes pratiques de consommation et 

d’utilisation de l’eau par les citoyens :  

 
f utiliser l’eau du réseau d’eau froide pour les usages 

alimentaires (boisson, préparation et cuisson des aliments), 

f laisser couler l’eau avant de la consommer lorsqu’elle a 

stagné dans les canalisations, de quelques secondes à 

une à deux minutes (en cas de stagnation prolongée, 

après plusieurs jours d’absence par exemple), 
f entretenir correctement et régulièrement les éventuels 
systèmes de traitement complémentaire de l'eau, 

f ne pas raccorder les réseaux alimentés par des eaux 

provenant de puits privés au réseau alimenté par l’eau de 
distribution publique, 

f agir pour économiser l’eau (lutter contre les fuites d’eau, 

choisir des équipements peu « gourmands » en eau, 
respecter les consignes d’économie de l’eau voire de 

restrictions d’eau lors d’épisodes de sécheresse…).  

 
 

 

 

▐ Une information en continu sur la qualité de l’eau du robinet 

 

 

Les ARS et le Ministère chargé de la santé communiquent régulièrement sur la qualité de l’eau du robinet 

(élaboration des bulletins d’analyses affichés en mairie, note annuelle sur la qualité jointe à la facture 

d’eau du distributeur, bilans de qualité nationaux et régionaux…). L’ensemble des résultats du contrôle 

sanitaire de l’eau du robinet distribuée dans les 36 000 communes françaises sont accessibles sur le site 

Internet du Ministère chargé de la santé www.eaupotable.sante.gouv.fr qui permet à tout un chacun de 

connaître la qualité de l’eau qu’il consomme. 
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Evénements 
climatiques extrêmes  
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 L’environnement favorable à la dissémination de 
l’antibiorésistance ?  

Transfert  des gènes de résistance aux 
antibiotiques  sein des populations 

bactériennes 

Facteurs favorables :  
- présence d’éléments antimicrobiens (métaux , biocides, pesticides)Van Alen et al, 2018  

-  les concentrations subinhibitrices de certains antibiotiques ( Quinolones) Andersson & 

Hughes  Nature Reviews Microbiology, 2014 

 

Des environnements  
favorables (Hot Spot) 

 

Wright ,  
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RecFOR pathway

A pathway of homologous 

recombination that involves 

the enzymes RecJ and 

RecFOR. It primarily functions 

on DNA with single-strand 

breaks and requires RecA for 

strand invasion.

Mismatch-repair system 

A strand-specific DNA-repair 

system that is present in most 

organisms; it recognizes and 

repairs erroneous DNA 

replication and recombination 

and DNA damage.

Sigma factors 

Transcription factors that target 

RNA polymerase to specific 

gene promoters during the 

initiation of transcription.

highest levels. Accordingly, changes in the relative 

expression of individual gene cassettes can be modu-

lated by rearranging the order of cassettes by site-specific 

recombination80. Importantly, this type of integron 

rearrangement event probably led to the emergence of 

a cephalosporin-resistant P. aeruginosa strain in a hos-

pital patient who was undergoing antibiotic therapy68. 

The rearrangement that caused cephalosporin resist-

ance involved the deletion of a gene that was originally 

located upstream of the ESBL gene on the integron, 

which resulted in increased transcription, translation 

and secretion of the β-lactamase gene in vitro, as it was 

positioned closer to the promoter. The patient had been 

treated with a cephalosporin (to treat P. aeruginos a) 

and metronidazole (to treat an anaerobic infection). It 

was shown that metronidazole could trigger the SOS 

response in P. aeruginos a, thus activating the expression 

of integrase and thereby inducing cassette rearrange-

ments. This mechanism provides a plausible scenario 

for the selection of a cephalosporin-resistant strain in 

this patient during therapy and implicates antibiotic-

mediated genetic rearrangements in the emergence of 

clinical resistance68.

Increased mutagenesis. Sub-MIC antibiotic concen-

trations have been shown to increase mutagenesis, 

which is also associated with the induction of the SOS 

response67,71,73–75. Inactivation of recA74 or the presence 

of a non-cleavable LexA repressor75 — both of which 

inhibit activation of the SOS response — abolishes this 

mutagenic effect. In S. aureu s, induction of the SOS 

response by sublethal antibiotic concentrations was also 

shown to increase the rate of IS256 transposition by a 

mechanism that was dependent on the downstream effects 

of SOS induction on the regulation of transposition by 

sigma factors75. 

An important recent study elucidated the mechanism 

by which sub-MIC concentrations of the β-lactam anti-

biotic ampicillin increase mutagenesis in E. coli 7 6. This 

study found that sub-MIC concentrations of bacteri-

ocidal antibiotics (for example, the fluoroquinolones, 

aminoglycosides and β-lactams) induce expression of 

the stress-response sigma factor RpoS. Using ampicil-

lin as a model bacteriocidal drug, it was shown that the 

increase in RpoS expression is regulated at the levels of 

translation and protein stability. RpoS positively regu-

lates the small RNA (sRNA) SdsR and, at elevated RpoS 

concentrations, this sRNA is induced and was shown to 

bind to and repress the mutS mRNA. As a consequence, 

cells become depleted for the MutS protein (which 

has a central role in the repair of replication errors), 

thereby leading to an increase in mutation rate. Fur-

ther investigation revealed that the mutagenesis that is 

induced by sub-MIC levels of ampicillin was caused by 

the combined activities of both the normal replicative 

DNA polymerase (in the absence of adequate mismatch 

repair, owing to MutS depletion) and of the error-prone 

DNA polymerase IV, which is part of the RpoS regulon 

(FIG. 2). Combined with the large body of evidence from 

different bacterial species, which shows that low levels 

Nature Reviews | Microbiology
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Figure 2 | Influence of sub-MIC levels of antibiotics on HGT, recombination and mutagenesis. Several classes  

of antibiotics at sub-minimal inhibitory concentration (sub-MIC) levels (such as fluoroquinolones, β-lactams and 

aminoglycosides) have been shown to induce the SOS response and the RpoS regulon. The downstream consequences  

of induction can lead to genetic alterations that are associated with the movement of mobile elements (such as the 

induction of prophages, integrative conjugative elements (ICEs) and transposons — all of which can carry resistance and/

or virulence determinants), activation of recombinases (such as integrases and transposases) and an increase in the rate of 

mutagenesis during chromosome replication (by the induction of error-prone DNA polymerases and the suppression of 

mismatch repair). Note that these processes are not completely distinct in their consequences: recombination (including 

transposition and integron rearrangements) is a form of genetic mutation, transposition is often closely associated with 

horizontal gene transfer (HGT), if the transposon recombines into a mobile element, and mutagenesis caused by DNA 

polymerases can increase rates of intrachromosomal recombination and transposition as well as causing point mutations.

REVIEWS

NATURE REVIEWS | MICROBIOLOGY  ADVANCE ONLI NE PUBLI CATI ON | 7
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 Rôle des antibiotiques : Les fluoroquinolones, les β-lactamines et 
les aminoglycosides, à des concentrations sub-inhibitrices (sub-
MIC)  induisent la réponse SOS et l’activation de RpoS.  
 
  

 Transposition favorisée,  
 

 Augmentation du taux de mutations pendant la réplication 
Andersson & Hughes  Nature Reviews Microbiology, 2014 
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 L’environnement favorable à la dissémination de 
l’antibiorésistance ?  
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 L’environnement favorable à la dissémination de 
l’antibiorésistance ?  

Transfert  des gènes de résistance Environnements  favorables 
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 Observation de co occurrence  ( Henriques et al, 2016, Dickinson et al 2019, Ji et al, 2012, Devarajan 

2015) et relation de causalité 
 Pal et al (2017),  approche métagénomique:  les co- transferts auraient 

principalement  lieu chez l’Homme? , poursuivre l’étude dans l’environnement 

Extrapolation d’expérimentations en laboratoire?  

Rôle des « co-sélecteurs » : métaux biocides, pesticides 
 (Berendonck 2012, Wales et David 2015)    
 



Un marqueur commun à tous les compartiments  
Escherichia  coli  

2018 

9 

Quels marqueurs de la dissémination de 
l’antibiorésistance dans l’environnement?   

Escherichia coli 
Gram négatif 
γ-proteobacteria  

 

 E. coli résistant au 
céphalosporine de 3ème 
génération  retenue 
comme espèces  à suivre 
prioritairement 
(OMS,2017, 
recommandations ANSES 
2020) 

 Le concept : «  One Health » 
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 Contaminants xénogénétiques, marqueurs 
de la dissémination de l’antibiorésistance  ( 
Gillings 2015)  

10 
Borruso et al, 2016 

Quels marqueurs de la dissémination de 
l’antibiorésistance dans l’environnement?   

 Les intégrons cliniques:  supports génétiques 
impliqués dans la multirésistance de souches 
d’intérêt clinique 
 

Rennes  17/11/2020 

  Recommandation ANSES 2020 : Intégron clinique IntI 1 et sul1  



Quel est le risque majeur pour la santé publique, lié 
à l’environnement? 

 Transfert  de gènes des  microorganismes de 
l’environnement à des souches pathogènes:  

 - la -lactamase à spectre étendu (BLSE) de 
type CTX-M  ( gène de Kluyvera)  Poirel et al, 2002 

 - la résistance aux quinolones (gène qnrA  de 
Shewanella) , Poirel et al, 2005 

Transfert  de gènes d’origine clinique à des 
bactéries de l’environnement, pathogènes 
opportunistes pour l’Homme ( ex: Pseudomonas, )  
 

 

Risque difficile à évaluer, car il s’agit d’évènements rares, à une échelle de temps 
difficile à déterminer: identifier les sites «  hot spots »  et périodes favorables 

 facteurs favorables : la multi exposition chronique à des concentrations 
subinhibitrices en antibiotiques  et aux contaminants chimiques 

Attention aux raccourcis 
médiatiques 
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L’abondance en bactéries antibiorésistantes reflète le 
niveau d’anthropisation  du bassin versant  

Megalopole 
Paris  

Servais et Passerat, 2009  

 Le bassin versant de la Seine 
(75,000 km2) est fortement 
anthropisé  (densité humaine 
activité industrielle , et 
agriculture intensive) .  

 Les principales sources de contamination par ordre d’importance : rejets 
hospitaliers, STEUs (71%)> STEUs municipales (44%) >  rejets diffus d’origine 
agricoles (16%) > rejets diffus zones forestières (2%). (%  E.coli)  en accord avec Zhu et 
al ( Nature microbiology, 2017) 12 
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 Eau : Amoxicilline, Sulfamethoxazole and Tetracycline 
 biofilms: occurence of fluoroquinolones and tetracycline  
 Augmentation  à l’aval des rejets de la STEU UMR METIS EPHE 

Anthropogenic	pressu
re	

Eau  Biofilm 

13 

Vulnérabilité des rivières  à la contamination par des 
antibiotiques ( Orge) 
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• Les biofilms et sédiments sont des zones de piégeage d’E. coli porteur d’intégrons 
cliniques de classe 1 

• Sur les sites aval les plus urbanisés :  7 et 18 % de souches portent des intégrons 
cliniques de classe 1 
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Abondance E. coli  
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Abondance E. coli Sédiments 

Biofilms 

GO 
SGA 

VC 

Bassin versant de l’Orge 

GO: Gué d’Orge 
SGA:Saint-Germain-lès-Arpajon 
VC: Viry-Châtillon 

Vulnérabilité des rivières  à la contamination par des  
E. coli antibiorésistantes ( Orge) 
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 Diminution du nombre d’E. coli 
cultivables dont les souches portant 
les intégrons (résilience) 

 les E. coli sous forme viable non 
cultivable, ou  leur ADN,  ne 
persistent pas  

1,0E-01	
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E. coli cultivables E. coli qPCR (viables et mortes_ADN) 

 
Impact d’une contamination accidentelle consécutive à un événement pluvieux 

extrême ( site amont )  

0%
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10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%
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Biofilm Sédiments

E. coli cultivables portant un intégron  inti1 

A.L Vivant in prep  

Résilience des rivières  à la contamination  
par des E. coli antibiorésistantes ?  
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Les poissons sauvages vecteurs de l’antibiorésistance 
?  

 Aucun antibiotique  détecté dans le poisson sauvage (muscle) 
 Pas de variation spatiale  
 71,4%  E.coli resistant à au moins 1 antibiotique  
 Aucune souche multi-résistante 
 Aucune souche portant un  intégron clinique de classe 1 (0/130)  
 
 
 

89 poissons, 8 espèces sur les sites 1,2, 3 
 

Anthropogenic	pressu
re	

16 
 Thèse E.Marchand UMRM2C/ METIS EPHE 

 Bollache et al, 2019:   les poissons à proximité des STEUs peuvent  être vecteurs 
de E.coli BLSE  

 

Projet lauréat ICAR MITI -80  
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Penicillin

Cephalosporine

Quinolone     

fluoroquinolone

Sulfonamides

Tetracyclines

Macrolides 

Cephalosporin

Quinolone

fluoroquinolone

Macrolides 

Penicillin
Cephalosporin

Quinolone

fluoroquinolone

Macrolides 

Penicillin

Maison de retraite Hôpital 

Prescriptions  et contamination en antibiotiques  

des effluents hospitaliers  


 Dans les effluents hospitaliers, les antibiotiques les plus persistants 

sont détectés : quinolones, céphalosporines, macrolides Oberlé et al, 2012 
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Antibiotic concentration in  effluent (µg.L-1)

% of Antibiotic- resistant E. coli and Enterococcus (17 antibiotics tested)Quinolone Macrolides 

Centre médical 

Pénicilline  majoritairement prescrite 

180 résidents 
10 ans en 
moyenne 

87 patients 
 4 à 28 jours 
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Penicillin 

Cephalosporin

Sulfonamides; 

Macrolide

Tetracyclines

Quinolone      

fluoroquinolone

   Diminution des concentrations le long du continuum (µg.L-1 à ng.L-1) 
   Les antibiotiques les plus stables persistent dans l’environnement  

Penicillin

e 

 Vulnérabilité et résilience  du milieu aquatique 

Continuum station d’épuration - rivière  

Quinolones:  1 ng. L-1

Sulfonamides: 5 ng. L-1

Macrolides:  1 ng. L-1

river

Devenir des antibiotiques  
continuum  centre de soins -station d’épuration - rivière  

Berthe et al, 2013, Oberlé et  al, 2012 
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Contenu  

génétique 


 Le long du continuum hospitalier: proportion constante en Enterococcus 

faecium résistants aux macrolides  

 A l’hôpital: pourcentage élevé d’Enterococcus faecium résistants aux  
macrolides contenant le gène erm(B) et du  complexe clonal CC17 

 Dans la STEP et la rivière:  des gènes différents sont responsables de la  
résistance aux macrolides     

Leclercq et al, 2013 

Devenir des souches Enterocoques antibiorésistants 
continuum  centre de soins -station d’épuration - rivière  
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intégron  de classe 1 Résistance à au moins 3 antibiotiques  
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  Diminution du nombre d’isolats  d’E. coli antibiorésistantes, avec 

un  intégron de classe 1  

Devenir des souches E.coli antibiorésistantes 
continuum  centre de soins -station d’épuration - rivière  

Hôpital 

Sortie 
Entrée  

 

STEU 

 Quel devenir des E.coli résistantes aux antibiotiques ?   
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Survie des souches d’ E. coli antibiorésistantes  

dans l’eau 
 

Microcosme eau  (88  isolats d’eau) 

 

La majorité des souches résistantes à au moins 3 antibiotiques perdent 

leur cultivabilité avant 4 jours. 

 Le long du continuum hospitalier les souches multirésistantes 

disparaissent au profit de souches mieux adaptées à cet environnement   

S 

R1-2 

S S S 

R1-2 

R1-2 R>3 

R>3 

7-14   4-6    2-4    <2 days

14 jours 

10°C 

R 3 Resistant to at least 3 antibiotics

R 1-2 Resistant to 1or 2  antibiotics

S Susceptible to the 17 antibiotics tested

Berthe et al., 2013 
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 Sulfamethoxazole, et les quinolones (flumequine, acide oxolinic  et 
l’acide nalidixique) persistent dans des carottes sédimentaires avec 
des maxima à 30 cm de profondeur  (1985–1990). 

 

Persistence des antibiotiques dans des archives 
sédimentaires  

Tamtam et al,2011  
22 
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Occurrence d’intégrons clinique dans des archives 
sédimentaires (40 ans)  

 En Estuaire de Seine les vasières sont des zones de dépôts ou les bactéries fécales 
perdent leur cultivabilité ( Berthe et al,2008)  

 L’abondance relative en intégron clinique de classe 1 (IntI1) diminue de 2 ordres 
de  magnitude dans les sédiments âgés de 4 ans ( Projet DYNAPAT ) 

Zone de dépôt non perturbée depuis 1960 
Dans une zone urbanisées à proximité d’un rejet 
de STEU 

Kaci et al, 2012, 2014 
Thiebault et al a soumettre, 2020 
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universities, research institutes, national 

health agencies and national veterinary 

agencies). In this Opinion article, we pre-

sent our consensus on the main knowledge 

gaps, future research needs, policy options 

and management options that should be 

prioritized when tackling antibiotic resis-

tance in the environment (FIG. 1). A holistic 

view of antibiotic resistance evolution is 

proposed, which considers the emergence 

and dynamics of ARB and ARGs in relevant 

environmental compartments and includes 

the identification of both conditions that 

can enhance its spread and relevant points 

of control.

Standardizat ion of resistance test ing

Over the past two decades, important 

advances have been made regarding the 

international implementation of standard-

ized methods to monitor antibiotic resistance 

in clinical isolates. These advances were 

essential in enabling the comparison of 

resistance prevalence in different geographi-

cal regions to assess possible relationships 

between antibiotic resistance and antibiotic 

consumption, and to acquire a temporal 

perspective on resistance dynamics1. Despite 

the ever-increasing evidence that the evolu-

tion and spread of antibiotic resistance in the 

environment contributes to the occurrence 

of anti biotic resistance in clinical or urban 

settings2–9, standardized methods that are 

directly applicable to environmental samples 

(which enable reliable comparisons with 

clinical data) have never been developed. 

Therefore, microbiologists and environmental 

scientists worldwide have adapted clinical 

criteria — usually based on pre-established 

breakpoints, which offer an objective classi-

fication of an organism as either resistant 

or susceptible to a given antibiotic10 — to 

define and examine antibiotic resistance in 

water, sludge, sediment, plant, manure and 

soil samples14–16. However, the conditions 

and criteria for bacterial isolation, and the 

number of isolates that are necessary to obtain 

a representative set of species (or even the 

prevailing species), are completely different in 

environmental samples compared to those in 

clinical samples. Furthermore, most environ-

mental bacteria are not recovered in culture-

dependent surveys. Last, the definitions of 

resistance used for clinical isolates, which are 

mainly based on the likelihood of therapeutic 

failure of human or animal bacterial infections, 

may not apply to environmental bacteria15,16. 

These shortcomings have motivated the 

development of methods that can give a more 

comprehensive overview of the prevalence of 

resistance in environmental samples.

One approach that has been used to 

evaluate the status of antibiotic resistance 

Nature Reviews | Microbiology

Environment

Defin

e

 resistance in

environmental strains

Control resistance 

emergence in the environment

Control resistance 

transmission to humans

Understand the 

relationship between

the environmental and

clinical antibiotic resistomeStandardize testing in

environmental samples

Risk assessment

Control antibiotic resistance

dissemination (management and policy)

Establish comprehensive

databases

ARG mining in metadata

Clinic

Figure 1 | Minimizing the spread of antibiotic resistance in the environ-

ment. The figure summarizes the current goals (purple boxes) in trying to 

minimize the emergence and spread of antibiotic resistance genes (ARGs) and 

antibiotic resistant bacteria (ARB) in the environment and their transmission 

into the clinic. The current needs and limitations that must be resolved to 

achieve these goals are also shown (yellow boxes). To evaluate the spread of 

antibiotic resistance in the environment, and the risk of transmission to 

humans, it is necessary to define what constitutes resistance in environmental 

bacterial strains and to standardize testing in environmental samples. This 

improvement in the definition and testing of resistance should contribute to 

the establishment of more comprehensive databases that combine data from 

both environmental and clinical settings. These databases would contribute 

to the evaluation of the relationship between the antibiotic resistomes in both 

settings and facilitate the mining of ARGs in metadata. These strategies would 

improve the assessment of the risk of dissemination of ARB and ARGs in the 

environment and their transmission to humans, and they would potentiate 

the development of control strategies (management and policy) aimed at 

preventing the dissemination of antibiotic resistance.

PERSPECTIVES

NATURE REVIEWS | MICROBIOLOGY  VOLUM E 13 | APRIL 2015 | 311

© 2015 Macmillan Publishers Limited. All rights reserved

 Solutions ? : une démarche pour la maitrise de la  
dissémination  de l’antibiorésistance dans l’eau  

Berendonk et al, nature review 2015 

 
 L’Identification des points de 

contrôle critiques : sources ( hot 
spot STEU, épandage, aquaculture) 
 

 l'élaboration de procédures de 
surveillance: avec des marqueurs 
et des procédures communes 

 
 Procédés technologiques  pour 

limiter la contamination de 
l'environnement par des bactéries 
résistantes (et les gènes) et les 
antibiotiques au niveau des 
sources principales 

 Une approche One health  
 
 Impact des évènements extrêmes  

 
 

Hernando-Amado et al Nature microbiology  
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Défis :  Evaluer les conditions limites de  résilience du milieu  

 Impact des évènements extrêmes (hot moment / hot spots) 

 

Approche globale : associant les institutionnels, les prescripteurs médicaux 

et vétérinaires, les industries pharmaceutiques, les gestionnaires et les 

associations 
 

Des observatoires Environnement / Santé répartis sur le territoire: 

Feuille de route du ministère /Prospective CNRS SIC  
 

Adossés aux services nationaux d’observation (SNO) ou des Zones 

ateliers du CNRS, ( site Sipibel Hôpital)  

suivis spatio - temporels des marqueurs de l’antibiorésistance, en parallèle 

au suivi  des paramètres abiotiques à l’échelle des bassins versants, 

• modélisation, scénarii prospectifs à différentes échelles de temps et 

d’espace, 

• sites ateliers pérennes, emblématiques des différents usages 

(vétérinaire, exploitations animales, hôpital, ville). 
 

 Solution : Un réseau national  d’observatoires santé 
/environnement dédiés à l’antibiorésistance?   
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Analyse multidisciplinaire, contexte français,  
appropriation collective des concepts de 

microbiologie clinique, chimie 
environnementale et écologie microbienne  

Recueil et analyse des données 
publiées dont rapport de projet de 
recherche  et/ou base de données 

Sol /eaux/  faune -biote/    

Analyse  synthèse 
collective:conclusions 

Rapport  

Antibiorésistance et environnement : état des 

lieux en France (autosaisine de l’ANSES) 

« Antibiorésistance et environnement - État et causes possibles de la contamination des 
milieux en France par les antibiotiques, les bactéries résistantes aux antibiotiques et les 
supports génétiques de la résistance aux antibiotiques »  

Pdt Didier Hocquet 
Coordination ANSES Morgane Bachelot  

Rennes  17/11/2020 
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Surveillance : 
 Réseau national 

pérenne de suivi spatio 
temporel d’ indicateurs 
commun 

 Bancarisation des 
données 
 Explorer 

environnements non 
renseignés? 

Anticiper: 
 Impact du changement climatique 

et nouvelles pratiques (reuse , 
recharge de nappe..) 

 Développement d’outil de 

modélisation  

Besoins en recherche : 
 Rôle des Bactéries 

ubiquistes ?  
 Transfert de gènes, rôle des 

Atbs et co- sélecteurs  : 
(Approche 
laboratoire/mésocosme/ 
Environnement)  

 Présence et Expression des 
gènes de résistance  GRA in 
situ ( métatranscriptomique ) 

Analyse	multidisciplinaire,	contexte	français,		
appropriation	collective	des	concepts	de	

microbiologie	clinique,	chimie	environnementale	
et	écologie	microbienne		

Recueil	et	analyse	des	données	
publiées	dont	rapport	de	projet	de	
recherche		et/ou	base	de	données	

Sol	/eaux/		faune	-biote/				

Analyse		synthèse	
collective:conclusions	

Rapport		

Recommandations 
2020 

Antibiorésistance et environnement :état des 

lieux en France (autosaisine de l’ANSES) 

Hocquet et al   Rennes  17/11/2020 



Merci de votre attention 
Un  réseau interdisciplinaire de recherche 
Les microbiologistes M2C , chimistes, écotoxicologues, hydrologues -UMR METIS   
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Observatoire de l’antibiorésistance  
du SO Karst   INSU/CNRS  

 

  

  

!

lac 

souterrain 

percolation

on 

Transfert	lent:	Saint	Martin	le	nœud	accès	à	la	nappe			

transfert	de	contaminants	chimiques	(pesticides)		

Transfert	Rapide:		2	sites	de	typologie	contrastée			

Antibiotiques et marqueur de l’antibiorésistance bactérienne ( intégrons, E.coli ATBr)  
dans les sédiments et les  biofilms de l’eau souterraine  

Mte2019 ONE HEALTH  23/05/2019 
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La surveillance de l’antibiorésistance : des 
données pour  une action nationale: un 
défi à relever    

COLLOQUE INTERMINISTERIEL ANTIBIORESISTANCE  Paris Novembre 2019  

Produire les données 
Intégration dans des bases 
identifiées 

Mise à disposition 
portail commun 

• Des données 
qualifiées/validées 

-  protocoles, 
échantillonnag
e, mesures… 

• Des paramètres communs   
 

• Données issues de la 
surveillance réglementaire 

 
• Données issues de projet 

de recherche 

• Naiades, Agences de l’eau, 
ADES, Sise-eaux… 
 

• Bases de données 
environnementales inter- 
organismes de recherche en 
charge de l’Observation  
 

• Bancarisation des données  ( 
qualifiées et harmonisées ) 
issues de la recherche? 

  

• Inter opérable:  un 
format commun 
 

• Accessibilité 
 

• Facilité d’ extraction  
pour l’exploitation 
 

• Ouverture des 
données  à l’échelle 
européenne 
«  Science ouverte «   

  

Démarche complexe déjà entamée  au niveau national et européen  par plusieurs 
organismes    

Fabienne Petit M2C CNRS  Université Rouen  



Strategies to Control the Dissemination of Antibiotic 
Resistance in the Environment: A systematic Review 

 

Systematic Review: Anais Goulas et al 2019, Goulas et al, 2020 

Only  931 usable articles after the  screening of 17,798 articles from eight databases 
 
  A lower confidence level was attributed to 64% of the studies due to poor 

sampling strategy resulting in performance and detection biases. 
 
  Knowledge gaps for research: , ATBR indicators, spatio temporal behaviour in the 

environment 

Beyond the contribution of 
the case studies, our  articles 
contribute to the 
development in scientific 
knowledge ?  

Antimic, 02-04/07/2019  31 


