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Conflit… d’intérêt



L’approche OH mobilise de multiples secteurs, 

disciplines et communautés à différents 

niveaux de la société pour travailler ensemble à 

améliorer le bien-être et à 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 prenant des mesures contre le 

changement climatique et en contribuant au 

développement durable.

FAO OIE WHO UNEP : OHHLEP 2021



➢ Une approche intégrée de la santé

➢ Les acteurs

➢ Quels champs d’action?

➢ Spécifique : L’antibiorésistance, axe du groupe OH/BUA BUA

• causes générales de l’antibiorésistance, des nouveautés inattendues

• exemples internationaux

• perspectives BUA et Promise 

➢ Non spécifique :  vous avez dit modifications climatiques? 

• Bref panorama de l’impact des modifications climatiques sur la santé

• La décarbonation de la Santé

• L’Eco-conception des soins

• L’Ecoprescription et l’Infectiologie Intégrative

• Les nouveaux besoins : vers une green team?

➢ Conclusion



Traduction libre A. Baras 
’après Myers S., Lancet 2017.  https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32846-5/fulltext 

Un champ transdisciplinaire et un mouvement social axés vers la recherche de solutions et l’analyse des impacts 
des perturbations humaines et leurs conséquences sur les systèmes naturels de la Terre, sur la santé humaine et 
toute forme de vie sur Terre. https://www.planetaryhealthalliance.org/planetary-health  

Santé durable - A.Baras
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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

Médecine environnementale
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Orientation ciblée : L’ Antibiorésistance

Actuellement, 1M 2 DC annuels
Lancet 20/01/2022 Naghavi

Prévisions 10 millions/an 2050
BLSE et BHRe  Jim 0 Neil

1re cause de DC = cancers

Fin du concept de transition 
épidémiologique ?

04 2023



Causes classiques de l’Antibiorésistance :  Utilisation

Science 2019



Surconsommation humaine ?

Vente ATB et 
résistance
• Vrai pour le couple 

E.coli et FQ
• Pseudomonas 

aeruginosa et FQ
• Acinetobacter 

baumanii et 
carbapenems

Lancet Planetary Health 2023 7 e547-57 

50% inutile ou inappropriée



51 pays 2006 2019
Atlas bactéries ES, pvts cliniques
13 couples B/ATB
Complexe, niches écologiques
Facteurs +
Chaleurs
Evènements climatiques 
extrêmes
Facteurs –
PIB ISS



Dysutilisation animale 

2010 2030

Projection sur les 20 ans à venir 
dans le monde en forte hausse !

Chine x2



85 KG/AN

Tourteau de soja OGM 

500 tonnes/an

Prix x 3/10

Résidus tolérés x 200 
/ fruits/légumes

17% GES  méthane

Maladies et 
contaminations
INSERM 2021
Glyphosate
Pfas
Antigongiques

Résistance aux ATB

60%



Cause récemment admise de l’antibiorésistance : 
Production 

MOXIFLOCACINE    X 5.500
CIPROFLOXACINE    X 700  > mg/l
CLARYTHROMYCINE  X 110
FLUCONAZOLE   X 950.000



Processus de fabrication : 
vide législatif

GMP



Au total, la Mission considère qu’une mobilisation de tous les 
acteurs est indispensable : elle appelle à un New Deal, 
garantissant un accès égal et durable des patients à tous les 
produis de santé, la durabilité intégrant les notions de 
soutenabilité financière, de résilience et d’impact 
environnemental. Ce New Deal suppose des engagements de 
tous les acteurs, en même temps qu’un travail différencié par 
pathologie avec des logiques de parcours, l’ensemble 
intégrant l’innovation (mobilisation des données, de la 
télésurveillance, des applications au service de la prévention, 
des réseaux sociaux, etc.).



Causes environnementales de la résistance : 
Pollution de l’eau

Dans le monde 
80% des eaux ne 
sont pas traitées



Dissémination des antibiotiques 

dans l’environnement

Dissémination des gènes de 

résistance aux antibiotiques des 

bactéries présentes dans 

l’environnement

Indice PBT : persistance, bioaccumulation, toxicité



Cause plus inattendue de la résistance : 
Pollution de l’air

Lancet Planetary Health 7 e-649-59

500 000 DC/ an, 18 millions d’années de vie perdues en 2018
Si baisse de 5ug/m3 / an jusqu’en 2050, réduction de 16% de la résistance



One Health, à l’international



Afrique Sub-Saharienne 

▪ 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 :  fièvre sans paludisme est traitée par 

antibiotique, non compliance, contrefaçons

▪ > 70% des ATB utilisés le sont sans prescription, faible vaccination

▪ ATB utilisés comme pesticides : riz, tomates, agrumes, arbres fruitiers, 

▪ Elevage : facteurs de croissance, métaphylaxie

▪ Pas de surveillance épidémiologique, programmes OH existants mais non prioritaires
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Il reste tout à faire



Carbapénémases en Inde

23

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



Homme, animal, environnement

▪ 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



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

▪ 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



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



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, prescrits

• Ethique industrielle production et promotion

• Solutions personnalisées



Perspectives BUA

• Sensibilisation SPILF : Charte et courrier pour les industriels

• Interfaces  groupe recommandations, critères de choix écologiques

• Liens interministériels, industrie, vétérinaires, environnementalistes

• Recherche



25 réseaux nationaux de professionnels

Méta-réseau Promise : 67 partenaires

Support numérique

GRIF

Surv1Health

42 partenaires académiques

Unités de recherche
4  Écoles vétérinaires

3 Universités/Institut de formation



9 objectifs fédérateurs

Rayonnement 
de la France 

Renforcer 
la 

surveillance

Partage de 
données

Partage de 
compétences

Renforcer 
la 

recherche 
cliniqueRenforcer 

la 
formation

Renforcer 
la 

communi-
cation

Compétitifs 
sur AAPs

Structurer 
des réseaux 
émergents

Un site internet pour la communauté

Des projets collaboratifs

Un entrepôt de données commun

Formation diplômante Antibiorésistance et One 
Health

Réseau dédié à la recherche préclinique en 
antibiothérapie

Réseau dédié à la surveillance de l’ATBR dans 
l’environnement



Perspectives plus transversales



Canicules

Ozone

Antibiorésistance
Sur-utilisation, industrie 
agro-alimentaire, 
production pollution, 
chaleur, PM2,5

Cancers, immunité, 
obésité, 

psychoses..

Risque 
épidémique

IMPACT DU 
CLIMAT

SUR LA SANTE  
HUMAINE

Sécheresse

Humidex

Stress hydrique



Décarboner la santé pour soigner de façon durable 

The Shift Project - Laurie Marrauld



Ecoconception des soins, RSE, le CHU de Nice modèle



Eco Infectio

ACV fluoroquinolone orale 
génériquée 

RES2MED

Justin Capelle



Enregistrement 
informatique

Impression des 
étiquettes

Lavage des mains du 
patient 

Désinfection du site 
de prélèvement 

Jet d’urine du patient 

Lavage des mains du 
patient 

Prélèvement du pot 
avec urine 

Transfert du pot vers 
le tube 

Mise en sachet du 
tube 

Edition Compte-
rendu

Acheminement vers 
le laboratoire 
d’analyse 

-Electricité

-Ordinateur

-Étiquettes
-Imprimante
-Encre 
-Feuille papier 

-Eau 
-Savon 
-Essuie-tout

-Compresses (5)
-Antiseptique 

-Pot de 
prélèvement (1) 
-Eau 
(chasse d’eau)  

-Eau
-Savon 
-Essuie-tout 

-Gants (1 paire)
-Tube (1) 
(Monovette) 
-Gants (1 paire)

-Bon (1)
-Étiquettes (5)
-Stylo 
-Sachet 
Biohazard (1)

-Electricité
-Ordinateur   

Scénario n°1 : ECBU d’un patient non sondé, autonome 

Evacuation des 
déchets (DASRI) 36



Principaux résultats

• Sensibilisation à l’impact environnemental de la réalisation d’une ECBU

• Premier ACV d’une fluoroquinolone orale

• Discussion acharnée avec des industriels

• Suppression de l’ofloxacine du livret thérapeutique

• Introduction de l’indice PBT dans ORBIS pour certains médicaments

• Modification du marché du KIT ECBU sur SUD (pince)

• Poster RICAI



Résultats de l’ACV de l’analyse pré-analytique d’un ECBU 
(Pour 1000 ECBU)  

Pour un examen sans sonde (Patient autonome) 

Diagramme des différents impacts en fonction des étapes de l’ACV du scénario n°1

Modéliser 
via : 
-SimaPro
-Eco Invent

1.65 kg CO2eq pour 1 examen 
Représente 7590 km en voiture pour 1000 examens 
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Impacts d’une fluroquinolone orale 

58.7%

24.1%

Diagramme des différents impacts en fonction 
des étapes de l’ACV d’ une fluoroquinolone 



Eco prescription : Infectiologie Intégrative

Enseignement fac médecine 2023



Prise en charge intégrative des patientes souffrant 
de cystites récidivantes

Stress
Anxiété
Neuroticisme
Douleur



Hypnocyst : premier travail



Cystalterna

• Apport de la phyto-aromathérapie dans le traitement des CR

• Etude de preuve de concept- Dr Pascale Gelis Imbert

• Traitement curatif par aromathérapie : HE de cannelle de ceylan, origan, 
citron, sariette des montagnes

• Traitement préventif alternant canneberge et tisane physocyst

• Evaluation du recours a l antibiothérapie,  du nombre d’infection, de la 
microbiologie, de la faisabilité, de la satisfaction des patientes



Approche holistique…. Même les grands pontes…



Les nouveaux besoins : vers une green team



Demande de formation  93%
Sentiment d’éco anxiété 6/10
Impuissance, qui ne demande qu’à se transformer en mobilisation





Dans un courrier adressé au président de la 
COP28, Sultan Ahmed Al-Jaber, plus de 46 
millions de professionnels de la santé lui 
demandent de veiller à ce que les 
négociations de Dubaï aboutissent à une 
"accélération de la suppression" des 
combustibles fossiles, "décisive pour la santé 
de tous". 
"En finir avec notre dangereuse dépendance 
aux combustibles fossiles améliorera la santé 
des générations futures et sauvera des vies", 
peut-on lire dans ce courrier, notamment 
signé par l’Association médicale mondiale, la 
Fédération mondiale des associations de 
santé publique et le Conseil international 
des infirmières. Ils citent les conséquences 
déjà visibles de la pollution sur la santé : 
stress thermique, malnutrition, anxiété, ou 
encore maladies respiratoires.
La pollution de l'air est notamment 
responsable de 7 millions de décès 
prématurés par an dans le monde, rappelle 
la lettre, reprenant un chiffre de 
l'Organisation mondiale de la santé.



• Modifications profondes de nos schémas de pensée et de 
réflexion, encore en silos

• Transversalité interdisciplinarité vivifiante

• Ouverture de la médecine à l’environnement (exposome) 
et aux approches complémentaires du soin

• Contraintes majeures (ressources) et dangers (pas 
toujours) reconnus, mais quid des actions?

• « One Health » peut-elle influencer  notre capacité de 
transformation ?

Conclusion
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