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(1) Diminution de la pénétration de I'antibiotique dans la bactérie.

(2) L'antibiotique peut étre inactivé par I'action d'une enzyme.

(3) La modification de la cible empéche la fixation de I'antibiotique.

(4) La protection de la cible empéche la fixation de I’antibiotique.

(5) Les systémes d’efflux provoquent une élimination de I'antibiotique hors de la cellule.
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Plateau technique
Nombre de lits ICU
Nombre de lits Hopital
Staffing

Relation avec les spécialistes
Avis infectiologie disponible?
Staff réguliers?
Phamaciens

Monitoring des antibiotiques

Relation avec le laboratoire

Local/Décentralisé
Rapidité d’envoi
Disponibilité des résultats
Patient Caracteristics (\

Length of stay
Age, sex, BMI
Origin
Type of admission

Disponibilité du dosage

des aminosides,
vancomycine,

et bétalactamines

Antibiotic Exposition
Before admission

Class, molecule

Invasive Device

Severity Mechanical ventilation
Diagnostic CVC, AC
Sepsis / Septic Choc Urinary Catheter
Comorbidities Dialysis
Immunodepression ECMO
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Emergence & dissemination of
antibiotic resistance

Benoit DOUBLET, PhD, HDR

UMR 1282 Infectiologie et Santé Publique

INRAE, Université de Tours

Plasticité Génomique Biodiversité Antibiorésistance

INRAZ JT.

niversité
e TOURS

#) INSTITUT
PASTEUR

LE GRAND PLAN
D'INVESTISSEMENT

DU
Antibiorésistance et
Approche Globale
One Health

kN

CONTEXTE : L'antibiorésistance (ATBR) est un probléme majeur de Santé Publique touchant a la
fois les hommes, animaux et I'environnement et responsable de 1,3 millions de décés par an
dans le monde. Lutter efficacement contre I’ATBR requiert une approche transversale One
Health impliquant des professionnels de la santé humaine, animale et environnementale.

ATBR et
One Health

Antibiotiques Prévention

et ATBR des infections

Santé Publique, Epidémiologie et
ATBR et surveillance de
One Health FATBR

COMITE PEDAGOGIQUE:

Marie-Cécile Ploy Stéphanie Germon
Véronique Blanquet Philippe Lanotte
Christophe Dagot Benoit Doublet
Yohann Lacotte Monica Sala

/So\a‘vwvez ou cliquez
protiise 4

INFORMATIONS

* 7 modules en formation initiale et continue
¢ 31 conférenciers

¢ 110 h en distanciel, 100% numérique

* 2 MOOCs en support pédagogique

OBJECTIFS

* Saisir la dynamique One Health de 'ATBR

* Comprendre l'intérét des bonnes pratiques
d’usage des antibiotiques et de prévention
des infections dans les différents secteurs

* Connaitre la dimension santé publique du One
Health et de 'ATBR

* Savoir communiquer résultats et actions

* Gérer des projets One Health

PusLIC

¢ Professionnels en santé humaine, animale,
environnementale (praticiens santé humaine
et animale, épidémiologistes, gestionnaires de
I'eau, chercheurs, ....)

* Professionnels/étudiants sciences politiques

Université tmmve,s‘té (p INSTITUT
de Limoges de TOURS PASTEUR
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Milieu de croissance pour E. coli $ Géne présent chez toutes les bactéries
Non sélectif
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