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$ïÆÉÎÉÔÉÏÎÓ ÃÌÅÆÓ ÅÔ ÃÏÎÃÅÐÔÓ ÌÉÍÉÎÁÉÒÅÓ ÐÏÕÒ ÃÏÍÐÒÅÎÄÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ 

 

Les antibiotiques (ATB) sont des médicaments utilisés pour traiter les infections bactériennes1. Les 

antimicrobiens ÄïÓÉÇÎÅÎÔ ÐÌÕÓ ÌÁÒÇÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÕÔÉÌÉÓïÓ ÐÏÕÒ ÔÒÁÉÔÅÒ ÕÎÅ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎȟ ÑÕÅÌÌÅ ÑÕȭÅÎ 

soit la cause (bactérie, virus, parasite, champignon) ; ils comprennent les antibiotiques, les antiviraux, les 

antiparasitaires et les antifongiques.  

La résistance bactérienne ou antibiorésistance (ABR) est la capacité d'une bactérie à être insensible à un 

antibiotique. Cette résistance peut être naturelle (bactérie insensible naturellement à certains 

antibiotiques) ou acquise : une bactérie, auparavant sensible à un antibiotique, y devient résistante, ce 

ÑÕÉ ÓÅ ÔÒÁÄÕÉÔ ÐÁÒ ÕÎÅ ÐÅÒÔÅ ÄȬÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÄÅ ÃÅÔ !4" ÅÔ ÕÎ ÒÉÓÑÕÅ ÐÌÕÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ de forme grave de la 

ÍÁÌÁÄÉÅ ÅÔ ÄÅ ÄïÃîÓ ÌÉïÓ Û ÌȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ. La résistance aux antimicrobiens (RAM) désigne les résistances aux 

médicaments utilisés pour lutter contre les bactéries, les virus, les champignons et les parasites et inclut 

Û ÃÅ ÔÉÔÒÅ Ìȭ!"2Ȣ  

Les résistances bactériennes acquises aux antibiotiques sont dues à une mutation du génome de la 

bactérie lui permettant de devenir une bactérie résistante aux antibiotiques (BRA), et, plus souvent, à 

l'acquisition de matériel génétique venant d'une autre bactérie, matériel porteur d'un ou plusieurs gènes 

de résistance aux antibiotiques (GRA). 

,ȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÅÓÔ ÌÁ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÃÅ ÄïÌïÔîÒÅ ÄÅ ÄÅÕØ ÃÁÕÓÅÓ ÓÙÎÅÒÇÉÑÕÅÓ ÌÉïÅÓ Û ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÈÕÍÁÉÎÅ : 

- Lorsque les ATB sont utilisés de façon répétée, massive ou lorsqu'ils sont mal utilisés (traitement 

trop court, trop long ou mal dosé), on sélectionne les bactéries résistantes à leur action.  

- La dissémination des BRA ainsi sélectionnées, par transmission directe au sein des populations 

humaines et animales (transmission croisée), et indirecte par la chaîne alimentaire ou via 

ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ où sont présents des antibiotiques ou des produits de leur dégradation, en 

provenance de l'industrie, des hôpitaux, des élevages, des abattoirs. 

 

Les deux ÐÉÌÉÅÒÓ ÐÏÕÒ ÌÕÔÔÅÒ ÅÆÆÉÃÁÃÅÍÅÎÔ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÓÏÎÔ :  

- La prévention et le contrôle des infections (PCI) pour limiter la transmission des bactéries (BRA) et 

ÄÅÓ ÇîÎÅÓ ÄÅ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ɉ'2!Ɋ ÅÔ ÒïÄÕÉÒÅ ÌÅ ÂÅÓÏÉÎ Äȭ!4" 

- Le bon usage des antibiotiques (BUA), reposant sur des principes et des conduites destinés à les 

ÕÔÉÌÉÓÅÒ Û ÂÏÎ ÅÓÃÉÅÎÔ ɉÓȭÉÌ ÆÁÕÔȟ ÃÅÕØ ÑÕȭÉÌ ÆÁÕÔȟ ÑÕÁÎÄ ÉÌ ÆÁÕÔȟ ÃÏÍÍÅ ÉÌ ÆÁÕÔɊȢ 

Source :  MÉÓÓÉÏÎȟ ÄȭÁÐÒîÓ Óources OMS et Assurance maladie 

 

                                                             

1 Le collège de pharmacologie médicale les définit comme des substances organiques naturelles ou synthétiques aptes 
à limiter la multiplication des bactéries pathogènes. 
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{¸b¢I:{9 

[1]  %Î ςπρφ ïÔÁÉÔ ÁÄÏÐÔïÅ ÕÎÅ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÆÒÁÎëÁÉÓÅ ÄÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌÅ 

ÐÒÏÌÏÎÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÐÌÁÎÓ ÁÎÔïÒÉÅÕÒÓ ÄȭÁÌÅÒÔÅ ÓÕÒ les antibiotiques en santé humaine et animale et à la 

ÓÕÉÔÅ ÄȭÕÎÅ ÌÁÒÇÅ ÒïÆÌÅØÉÏÎ ÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅ ÓÙÎÔÈïÔÉÓïÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÒÁÐÐÏÒÔ ÐÕÂÌÉï ÅÎ ςπρυ ÓÏÕÓ ÌÁ 

coordination de Jean Carlet2. A la demande de leurs ministres respectifs, six inspections3 se sont vues 
confier son évaluation, cinq ans après son lancement. En parallèle était lancée une mission 

ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÌÁÎÓ %ÃÏÁÎÔÉÂÉÏ ρ ÅÔ ς ÐÁÒ ÌÅ #'!!%2Ȣ  

[2]  0ÒÅÎÁÎÔ ÁÃÔÅ ÄÅ ÌÁ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎ ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅ ÄÅ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ 

la feuille de route proposait une ambition intersectorielle en 13 mesures et 40 actions portant sur les 

trois secteurs de la santé humaine, animale et des écosystèmes et cherchait à structurer des 

approches transversales en matière de communication/éducation à la santé, surveillance, recherche. 

Évaluer la réalité de la dimension interministérielle était dès lors un élément majeur de la 

mission, par -ÄÅÌÛ ÌȭÁÐÐÒïÃÉÁÔÉÏÎ ÆÁÃÔÕÅÌÌÅ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ τπ ÁÃÔÉÏÎÓ. 

[3]  La lettre de mission demandait une attention particulière à la cohérence de la feuille de route 

ÁÖÅÃ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÌÁÎÓ ÎÁÔÉÏÎÁÕØ ÅÔ ÁÖÅÃ ÌÅ ÃÏÎÔÒÁÔ ÄÅ ÆÉÌÉîÒÅ ÄÅÓ ÉÎÄÕÓÔÒÉÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÁÖÅÃ ÌÅÓ 

actions européennes et internationales. La mission devait formuler des recommandations pour une 

nouvelle feuillÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÄïÃÅÎÎÁÌÅȟ ÅÎ ÖÅÉÌÌÁÎÔ Û ÇÁÒÁÎÔÉÒ ÕÎÅ ÐÌÅÉÎÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ 

« Une Seule Santé », ÇÒÝÃÅ Û ÄȭïÖÅÎÔÕÅÌÌÅÓ ïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÇÏÕÖÅÒÎÁÎÃÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 

ÄïÍÁÒÃÈÅ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅȟ ÅÔ ÅÎ ÉÎÔïÇÒÁÎÔ ÌȭÉÎÃÉÄÅÎÃÅ ÄÕ ÐÌÁÎ ÄÅ ÒÅÌÁÎce 2020 succédant à la crise 

CoViD. 

[4]  0ÈïÎÏÍîÎÅ ÃÒÏÉÓÓÁÎÔ ÄÅ ÐÏÒÔïÅ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌÅȟ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ɉÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ 

bactéries résistantes ou multi-résistantes faisant obstacle au traitement antibiotique des pathologies 

infectieuses) est de fait un cas ÄȭïÃÏÌÅ ÄÅ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ Ⱥ Une Seule Santé Ȼȟ ÑÕÉ ÓȭÉÍÐÏÓÅ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ 

pour aborder des problématiques internationales majeures comme les maladies infectieuses 

émergentes. Cette approche, ÃÏÎÆÏÒÔïÅ ÐÁÒ ÌÁ ÒïÃÅÎÔÅ ÃÒÉÓÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅȟ ÓÏÕÌÉÇÎÅ ÑÕÅ ÌÅÓ ÅÆÆÏÒÔÓ ÄȭÕÎ seul 

ÓÅÃÔÅÕÒ ɉÈÕÍÁÉÎȟ ÁÎÉÍÁÌ ÏÕ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌɊ ÎÅ ÐÅÕÖÅÎÔ ÓÕÆÆÉÒÅȢ #ȭÅÓÔ ÐÁÒ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÔ ÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ 

intégrée des politiques, législations et travaux de recherche visant à ce que plusieurs secteurs 

ÃÏÍÍÕÎÉÑÕÅÎÔ ÅÔ ÃÏÌÌÁÂÏÒÅÎÔ ÅÎ ÖÕÅ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅÓ ÒïÓÕltats en matière de santé publique, de santé 

animale et de santé des écosystèmes, qui est nécessaire. 

[5]  #ÏÎÓÉÄïÒïÅ ÐÁÒ Ìȭ/-3 ÃÏÍÍÅ Ìȭun des dix plus sérieux risques de sant ï publique pour 

ÌȭÈÕÍÁÎÉÔï4, avec une possibilité de paralysie des systèmes de santé et de menace grave pour les 

progrès de la médecine réalisés au cours du XXe siècle, ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÍïÒÉÔÅ ÕÎÅ ÁÃÔÉÏÎ 

urgente, volontariste et structurée des pouvoirs publics nationaux et internationaux dans une 

logique intersectorielle pleinement syne ÒÇÉÑÕÅ ÐÏÕÒ ÎÅ ÐÁÓ ÏÂïÒÅÒ ÇÒÁÖÅÍÅÎÔ ÌȭÁÖÅÎÉÒ.  

                                                             

2 Ancien directeur médical de la Haute Autorité de santé et président de l'ONG Alliance mondiale contre la résistance aux 
antibiotiques 
3 CGAAER (Karine Guillaume), CGEDD (Yvan Aujollet), IGAE (Aude de Amorim), IGAS (Anne Burstin et Dr Julien 
Emmanuelli), IGÉSR (Bertrand Pajot) et IGF (Pierre Deprost). 
4 En 2019, dans le monde, près de 4,95 millions de décès seraient associés à une résistance bactérienne, dont 1,3 million de 
ÄïÃîÓ ÄÉÒÅÃÔÅÍÅÎÔ ÉÍÐÕÔÁÂÌÅÓ Û ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ 'ÌÏÂÁÌ ÂÕÒÄÅÎ ÏÆ ÂÁÃÔÅÒÉÁÌ ÁÎÔÉÍÉÃÒÏÂÉÁÌ ÒÅÓÉÓÔÁÎÃÅ ÉÎ ςπρω : a 
systematic analysis. AMR collaborators, Lancet, janvier 2022. Près de 30 000 décès seraient attribuables en Europe élargie, 
dont plus de 5000 en France. 
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[6]  Au regard de ces enjeux, le bilan global de la feuille de route apparaît honorable dans un 

contexte de crise sanitaire  qui a fortement mobilisé, et donc détourné, une grande partie des forces 

vives de la lutte ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ -ÁÉÓ ÃÉÎÑ ÁÎÓ ÁÐÒîÓ ÓÏÎ ÌÁÎÃÅÍÅÎÔȟ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÓÔ 

ÓÉÍÐÌÅÍÅÎÔ ÁÕ ÍÉÌÉÅÕ ÄÕ ÇÕïȟ ÁÖÅÃ ÕÎÅ ÍÏÉÔÉï ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÂÉÅÎ ÁÖÁÎÃïÅÓȟ ÓÉ ÃÅ ÎȭÅÓÔ ÁÃÈÅÖïÅÓȢ Le bilan 

est par ailleurs contrasté entre secteurs  avec une avancée marquée dans le champ de la santé 

animale , favorisée par la succession de deux plans Ecoantibio dont les objectifs cible de réduction 

ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÏÎÔ ïÔï ÄïÐÁÓÓïÓȟ ÇÒÝÃÅ Û ÌÁ ÆÏÒÔÅ ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ 

professionnels concernés, avec un recul des résistances aux antibiotiques ; des résultats plus 

mitigés en santé humaine  ÍÁÌÇÒï ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÁÎÔÅÓ ÅÔ ÌÁ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ ÆÁÖÏÒÁÂÌÅ ÄȭÕÎÅ 

3ÔÒÁÔïÇÉÅ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÑÕÉ ÄïÍÁÒÒÅ ÅÎ ςπςς ; un bilan 

net tement plus modeste dans le champ environnemental  faute de connaissances socle 

suffisantes, mais aussi de priorisation et de portage par un programme dédié, malgré des interfaces 

potentielles intéressantes avec le PNSE 4. Face à une problématique qui mérite des réponses 

internationales, la France a par ailleurs su mettre à profit et entretenir un contexte européen 
et international porteur .  

[7]  La mission pointe cependant 6 sujets clés qui méritent une attention renforcée ou un 

élargissement des enjeux abordés . Elle note en premier lieu que le caractère impérativement 

ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÐÝÔÉÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄȭÕÎÅ ÇÏÕÖÅÒÎÁÎÃÅ Û ÌȭÁÓÓÉÓÅ 

institutionnelle trop étroite parce que ministérielle et de moyens humains et budgétaires trop 

faibles.  Elle sÏÕÌÉÇÎÅ ÅÎÓÕÉÔÅȟ ÑÕȭÅÎ ÄïÐÉÔ ÄÅ ÑÕÅÌÑÕÅÓ ÅÆÆÏÒÔÓȟ ÅÔ ÅÎ ÐÁÒÔÉÅ ÄÕ ÆÁÉÔ ÄÅÓ ÃÈÏÉØ ÄÅ 

gouvernance, la dimension «  Une Seule santé Ȼ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÐðÃÈÅ 

dans bien des domaines  (communication, recherche, surveillance, formation ...).  

[8]  Elle relève que les objectifs environnementaux ont très peu avancé  tant en matière de 

recherche que de surveillance, et que certaines dimensions importantes, comme le poids des 

ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅÓ ÃÒÏÉÓïÅÓ ÁÕØ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÁÕØ ÂÉÏÃÉÄÅÓ ÏÕ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÕ ÃÌÉÍÁt ne sont pas suffisamment 

traitées. Concernant la santé humaine, la mission estime que les actions conduites en matière de 

médecine de ville ne sont pas à la hauteur des enjeux  quantitatifs (plus de 90 % de la 

ÄÉÓÐÅÎÓÁÔÉÏÎ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓɊ ÎÉ ÑÕÁÌÉÔÁÔÉÆÓȟ ÁÕ ÖÕ ÄÅ ÌȭÁÍÐÌÅÕÒ ÐÅÒÓÉÓÔÁÎÔÅ ÄÅÓ ÕÓÁÇÅÓ ÉÎÁÄÁÐÔïÓȢ 

$ÁÎÓ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÄÅ ÌȭÁÇÒÉÃÕÌÔÕÒÅȟ ÌÅ ÂÉÌÁÎ ÅÓÔ ÐÏÓÉÔÉÆ ÍÁÉÓ ÄÅÓ ÃÈÁÍÐÓ ÎÏÕÖÅÁÕØ 

ÐÏÔÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ Û ÒÉÓÑÕÅ ÍïÒÉÔÅÎÔ ÄȭðÔÒÅ ÉÎÖÅÓÔÉÇÕïÓ (agroalimentaire, aquaculture, santé 

végétale).  

[9]  Concernant la préserÖÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÁÒÓÅÎÁÌ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ en santé humaine et animale 

ÆÒÁÇÉÌÉÓï ÐÁÒ ÌÁ ÃÏÎÔÒÁÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÍÁÒÃÈï ÉÎÃÅÒÔÁÉÎ ÅÔ ÐÅÕ ÁÔÔÒÁÃÔÉÆ ÅÎ ÐÒÉØ ÃÏÍÍÅ ÅÎ ÖÏÌÕÍÅȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ 

estime que, en partie du fait de la crise CoViD, les actions conduites ont manqué de coord ination 

ÅÔ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÓÕÆÆÉÓÁÍÍÅÎÔ veillé  Û ÌȭÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÌÅ ÓÙÎÅÒÇÉÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȟ ÄÅ ÌÁ 

ÖÁÌÏÒÉÓÁÔÉÏÎȟ ÄÕ ÓÏÕÔÉÅÎ Û ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÅÔ Û ÌÁ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÉÎÄÕÓÔÒÉÅÌÌÅ pour, à la fois, défendre 

ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ ÅØÉÓÔÁÎÔ ÅÔ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÒ Û ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ɉÅÎ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÏÕ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÉÎ ÖÉÔÒÏɊ 

ÏÕ ÁÕ ÒÅÐÏÓÉÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄȭÁÎÃÉÅÎÎÅÓ ÍÏÌïÃÕÌÅÓ. 

[10]  Sur la base de ces constats, la mission formule les recommandations  suivantes : 

1)  La nouvelle feuille de route Antibiorésistance doit être adossée à une gouve rnance 

interministérielle renforcée au niveau national et territorial, pour garantir une 

approche « Une Seule Santé Ȼ ÁÂÏÕÔÉÅ ÅÔ ÌȭÁÖÁÎÃïÅ ÒïÅÌÌÅÍÅÎÔ ÃÏÏÒÄÏÎÎïÅ ÄÅ ÃÈÁÎÔÉÅÒÓ 

clés (recherche, innovation). La mission prône une délégation interministérielle d otée 

de moyens humains et budgétaires renforcés.  
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[11]  Par souci de synergie avec des sujets proches5, le périmètre de la délégation peut être plus 

large : « Maladies infectieuses émergentes et antibiorésistance », ou « Une Seule Santé » mais la feuille 

de routÅ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁÔÉÑÕÅ ÄÏÉÔȟ ÅÌÌÅȟ ÄÅÍÅÕÒÅÒ ÃÅÎÔÒïÅ ÓÕÒ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÐÏÕÒ ÃÏÎÓÅÒÖÅÒ ÌÁ 

mobilisation et éviter un risque de dilution.  

2)  Cette feuille de route doit articuler un cap décennal ambitieux palliant les faiblesses 

actuelles, être relayée par un p lan sectoriel quinquennal pour chaque secteur, et 

ÃÏÍÐÏÒÔÅÒ ÕÎ ÖÏÌÅÔ ÒÅÎÆÏÒÃï ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÔÒÁÎÓÖÅÒÓÁÌÅÓ ÐÏÒÔÅÕÓÅÓ ÄȭÕÎÅ ÁÍÂÉÔÉÏÎ Ⱥ Une 

seule santé » plus marquée.  

[12]  ,ȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÅÔ ÌÅÓ ÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÌÁ ÃÒÉÓÅ #Ï6É$ ÍÉÌÉÔÅÎt en effet pour une 

orientat ion résolument préventive en médecine humaine et vétérinaire et en santé des 

écosystèmesȢ #ÅÔÔÅ ÄïÍÁÒÃÈÅ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÏÉÔ ÓȭÅÎÔÅÎÄÒÅ ÄÅ ÆÁëÏÎ ÅØÔÅÎÓÉÖÅȟ ÁÌÌÁÎÔ ÁÕ-delà des 

leviers sanitaires et intégrant des ambitions liées aux déterminants environnementaux (qualité de 

ÌȭÁÉÒȟ ÄÅ ÌȭÅÁÕȟ ÄÅÓ ÌÏÇÅÍÅÎÔÓ ÏÕ ÄÅÓ ÔÒÁÎÓÐÏÒÔÓȣɊȢ 

[13]  En matière de santé humaine ȟ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ Äȭamplifier la réduction des consommations, en 
particulier en ville et dans le secteur médico -social . Un taux cible ambitieux de réduction des 

prescriptions indues doit être fixé. Les actions visant au meilleur usage des antibiotiques doivent être 

ÉÎÔÅÎÓÉÆÉïÅÓ ɉÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÍÐÌÉÆÉïÅȟ ÄïÐÌÏÉÅÍÅÎÔ ÄÅÓ 42/$ȟ ÄÅ ÌȭÏÒÄÏÎÎÁÎÃÅ ÄïÄÉïÅȟ ÄÅ ÌÁ ÄÉÓÐÅÎÓÁÔÉÏÎ 

Û ÌȭÕÎÉÔïȣɊȢ ,ÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÄÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÄȭÁÐÐÕÉ ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁbles (CPias, CRAtb et équipes mobiles 

ÁÆÆïÒÅÎÔÅÓɊ ÄÏÉÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÃÏÎÆÏÒÔïÓȢ )Ì ÅÓÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌ ÄȭÉÎÔÅÎÓÉÆÉÅÒ ÌÁ ÌÏÇÉÑÕÅ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ 

ÄÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ ɉÈÙÇÉîÎÅȟ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎ ȣɊ ÅÔ ÄÅ ÃÁÐÉÔÁÌÉÓÅÒ ÓÕÒ ÌÅÓ ÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÌÁ ÃÒÉÓÅ #Ï6É$ ÅÎ 

matière de prévÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÈÙÇÉîÎÅȢ 

[14]  #ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅ, le cap 

de la nouvelle feuille de route parait devoir être le suivant ȡ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭÕÓÁÇÅȟ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÏÂÔÅÎÉÒ ÌÁ 

ÓÔÁÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÎtibiotiques et une amélioration de la qualité des 

prescriptions, incluant des alternatives thérapeutiques dûment évaluées . La maîtrise de la 

ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÓÅÒÁ ÆÁÖÏÒÉÓïÅ ÐÁÒ ÕÎÅ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÁÃÃÒÕÅ ÄÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÄÅ 

surveillance. La prévention des infections doit être encouragée par un investissement maintenu en 

matière de biosécurité et grâce à des mesures de promotion de la vaccination, de communication et 

de formation, et en veillant au maintien du lien entre vétérinaire et éleveur.  

[15]  Certains champs insuffisamment consolidés  pendant la première feuille de route doivent 

ÆÁÉÒÅ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅÓ : recherche et surveillance en environnement, sur la base 

ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÄÅÓ ÐÒïÃÏÎÉÓÁÔÉÏÎÓ ÄÕ ÒÁÐÐÏÒÔ ÄȭÅØÐÅÒÔÉÓÅ ÄÅ Ìȭ!ÎÓÅÓ ÄÅ ςπςπȢ ,ÅÓ risques de 

ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÅÃÔÅÕÒ ÁÇÒÏÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ ÓÏÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ Û ïÖÁÌÕÅÒȟ ÁÉÎÓÉ 

que les risques dans les activités aquacoles et en santé végétale. 

[16]  ,Á ÄïÃÌÉÎÁÉÓÏÎ ÖïÒÉÔÁÂÌÅ ÄȭÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ « Une Seule Santé » suppose enfin une montée 

en puissance des actions transversales communes . Les ambitions de la précédente feuille de 

ÒÏÕÔÅ ÏÎÔ ÔÒÏÐ ÓÏÕÖÅÎÔ ïÔï ÒïÖÉÓïÅÓ Û ÌÁ ÂÁÉÓÓÅ ÓÕÒ ÃÅ ÐÏÉÎÔ ÁÌÏÒÓ ÍðÍÅ ÑÕÅ ÌÁ ÒïÁÌÉÔï ÄÅ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ 

intersectorielle est une condition non  ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÄȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÄȭÁÃÃÅÐÔÁÂÉÌÉÔï ÄÅ ÌÁ 

ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ. La capacité à convaincre les acteurs dépend en effet de la juste 

                                                             

5 Dans la même perspective One health ÑÕÅ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ -)%ȟ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ Ìȭ!"2 ÎïÃÅÓÓÉÔÅ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÉÒ ÌÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓȟ 
ÄÅ ÌÉÍÉÔÅÒ ÌÅÓ ÃÏÎÔÁÍÉÎÁÔÉÏÎÓ ÂÁÃÔïÒÉÅÎÎÅÓ ÌÉïÅÓ ÁÕØ ÉÎÔÅÒÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÈÏÍÍÅ ÁÖÅÃ différents milieux (forêts primaires, 
ÈÁÂÉÔÁÔÓ ÄÅ ÌÁ ÆÁÕÎÅ ÓÁÕÖÁÇÅȟ ÍÉÌÉÅÕØ ÁÑÕÁÔÉÑÕÅÓɊȟ ÄÅ ÃÏÍÐÒÅÎÄÒÅ ÌÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÄȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎȾÄÉÓÓïÍÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÚÏÏÎÏÓÅÓȟ ÌÅÓ 
ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÄÅ ÆÒÁÎÃÈÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÂÁÒÒÉîÒÅ ÄȭÅÓÐîÃÅÓȢ ,ȭ!"2 ÐÅÕÔ ÅÎ ÏÕÔÒÅ ðÔÒÅ ÕÎ ÆÁÃÔÅÕÒ ÁÇÇÒÁÖÁÎÔ ÄȭÕÎÅ ÐÁÎÄïÍÉÅȢ 
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compréhension par eux de leurs responsabilités respectives mais aussi de la nécessité de synergie 

intersectorielle. 

ü La consolidation par la recherche de la compréhension de toute la gamme des 

interactions entre les différents secteurs et de leur poids relatif est un impératif 

premier. Cela implique un soutien budgétaire durable au PPR Antibiorésistance.  

ü ,ȭÁÐÐÒÏÆÏÎÄÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÌÏÇÉÑÕÅÓ ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÒÅÐÏÓÁÎÔ ÓÕÒ ÄÅÓ ÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ 

communs intersectoriels  ÅÓÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÆÏÎÄÁÍÅÎÔÁÌ ÐÏÕÒ ÄÉÓÐÏÓÅÒ ÄȭÕÎ ÏÕÔÉÌ ÄÅ ÐÉÌÏÔÁÇÅ 

intersectoriel plus pédagogique et mobilisateur pour le grand public. Il est aussi indispensable 

ÄȭÏÆÆÒÉÒ une vision consolidée des impacts sanitaires et économiques de 

ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÐÏÕÒ ÐÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÖÁÔÉÏÎ ÄÕ ÆÁÒÄÅÁÕ ÅÎ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅ ÅÔ ÁÎÉÍÁÌÅ 

ÅÔ ðÔÒÅ ÐÌÕÓ ÅÎ ÍÅÓÕÒÅ ÄȭÁÐÐÒïÃÉÅÒ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌÕÔÔÅȟ ÅÔȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔȟ ÌȭïÖÏÌution des 

dépenses évitées.  

ü 5ÎÅ ÃÁÍÐÁÇÎÅ ÄÅ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÕÂÌÉÃÓȟ 

Ù ÃÏÍÐÒÉÓ ÊÅÕÎÅÓȟ ÄÏÉÔȟ ÓÁÎÓ ÐÌÕÓ ÄÅ ÄïÌÁÉȟ ÄÏÎÎÅÒ Û ÖÏÉÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÆÁÃÅÔÔÅÓ ÉÎÔÒÉÑÕïÅÓ ÄÅ 
ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÅÔ ðÔÒÅ ÒÅÌÁÙïÅ ÐÁÒ ÄÅÓ ÍÅÓÓÁÇÅÓ ÐÌÕÓ ÓÅÃÔÏÒÉÅÌÓȢ 5ÎÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 

ÅÆÆÅÃÔÉÖÅ ÄÕ ÐÏÒÔÁÉÌ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌ ÓȭÉÍÐÏÓÅ pour une vision consolidée des enjeux et des 

actions conduites. 

ü Des formations professionnelles conjointes (initiales et continues) doivent être 

organisées. 

3)  ,Á ÒÅÓÔÁÕÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÁÒÓÅÎÁÌ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ ÓÁÔÉÓÆÁÉÓÁÎÔ ÅÔ ÅÆÆÉÃÁÃÅ ÅÎ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅ ÅÔ 

ÁÎÉÍÁÌÅ ÒÅÑÕÉÅÒÔ ÕÎÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÁÃcélération nationale interministérielle et une 

bonne articulation avec des actions européennes et internationales innovantes.  

[17]  Les atypies du marché des antibiotiques sont désormais bien documentées et connues  : 

marché relativement concurrentiel et largement génériqué, aux prix peu attractifs, aux volumes 

ÃÏÎÔÒÁÉÎÔÓ ÐÁÒ ÌÁ ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄȭÕÎÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÐÒÕÄÅÎÔÅ ÅÔ ÐÁÒÃÉÍÏÎÉÅÕÓÅ ÅÔ ÁÕØ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅÓ 

ÉÎÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÃÏÍÐÔÅ ÔÅÎÕ ÄÅ ÌȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅÍÅÎÔ ÐÒïÖÉÓÉÂÌÅ ÄÅ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅÓȢ !ÕÔÁÎÔ ÄȭïÌïÍÅÎÔÓ ÑÕÉ 

pèsent tanÔ ÓÕÒ ÌÅ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÓÕÒ ÌÅ ÍÁÒÃÈï ÄÅ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÅØÉÓÔÁÎÔÓ ÑÕÅ ÓÕÒ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÏÕ ÌÅ 

ÒÅÐÏÓÉÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄȭÁÎÃÉÅÎÎÅÓ ÍÏÌïÃÕÌÅÓȢ  

[18]  Une action publique résolue est indispensable, articulant étroitement les efforts des 

différents acteurs de la santé  (ministères, Haute autorité de santé, Ansm et ANMV-Anses, CEPS et 

assurance-maladie) comme les différents pans de la recherche  (fondamentale, clinique et 

valorisation) ÅÔ ÉÍÐÌÉÑÕÁÎÔ ÐÌÕÓ ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÕ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÌȭïÃÏÎÏÍÉÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÉÎÄÕÓÔÒÉÅ 

incontournables pour ÁÉÄÅÒ Û ÒïÓÏÕÄÒÅ ÌȭÉÍÐÁÓÓÅ ÁÃÔÕÅÌÌÅ ÄÕ ÍÏÄîÌÅ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅ ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄÅ 

ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÅÔ ÌÅÓ ÄïÆÁÉÌÌÁÎÃÅÓ ÄÕ ÓÏÕÔÉÅÎ ÄÁÎÓ ÌÁ ÐÈÁÓÅ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅÓ 

produits.  

[19]  ,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÍïÄÉÃÏ-administratifs et économiques méritent, d ès lors, une 

action ad hoc pour offrir un cadre ajusté  aux enjeux des antibiotiques ou des dispositifs in vitro 

qui permettent leur meilleur usage. ,Á ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÄÏÉÔȟ Û ÃÅÔÔÅ ÆÉÎȟ ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ ÓÕÒ 

ÕÎÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÅÔ ÓÕÒ des dispositifs européens . Il est pour cela 

indispensable : 

ü De rétablir les réunions de coordination des acteurs publics suspendue s par la 

crise  (réunions internes aux MSS et à ses agences, réunion des acteurs publics du CSF). 
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ü $Å ÓÅ ÄÏÔÅÒ ÄȭÕÎÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ ÄïÄÉïÅ ÁÕØ ÅÎÊÅÕØ Äȭ!"2ȟ ÏÕ ÄȭÉÎÃÌÕÒÅ 

Ìȭ!"2 ÄÁÎÓ ÌÁ σÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ -ÁÌÁÄÉÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÅÕÓÅÓ ïÍÅÒÇÅÎÔÅÓ-Menaces 

NRBC. Cette stratégie devra englober 3 dimensions impérativement  : action volontariste 

de lutte contre les pénuries de médicaments humains et vétérinaires ; soutien plus explicite 

ÅÔ ÁÆÆÉÃÈï ÁÕ ÒÅÐÏÓÉÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÍÏÌïÃÕÌÅÓ ÅÔ Û ÌÁ ÒïïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ Äȭ!-- ÄȭÁÎÃÉÅÎÓ !4" ɉÁÕ 

niveau national et en partenariat européen) Ƞ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÃÒïÁÔÉÖÅ ÄÅ ÓÏÕÔÉÅÎ Û ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÅÔ 

aux alternatives thérapeutiques. Elle doit porter une attention particulière aux conditions 

environnementales de relocalisation des productions. )Ì ÓȭÁÇÉÒÁ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅÍÅÎÔ ÄÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÒ 

ÄÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÐÕÂÌÉÃÓȾÐÒÉÖïÓ ÒÅÎÆÏÒÃïÓ ÄÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÁÕ ÒÅÐÏÓÉÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ Û ÌȭÉÎÎÏÖation 

ciblant les phases critiques de développement et de mise sur le marché. La mission relève en 

ÅÆÆÅÔ ÑÕÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÄȭÁÉÄÅ Û ÄÅÓÔÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 0-% ÂÉÏÔÅÃÈÓ ÆÏÎÔ ÄïÆÁÕÔȟ ÁÌÏÒÓ ÍðÍÅ 

ÑÕÅ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÅÓÔ Û ÐÌÕÓ ÄÅ ψπ % réalisée par ces entreprises. Une production sous pilotage 

public pourra également être envisagée, à une échelle plus vraisemblablement européenne, 

en lien avec les objectifs de sécurisation des approvisionnements. 

ü De réserver sans attendre une enveloppe antibiorésistance au sein des  fonds 

du Plan innovation Santé 2030  afin de financer notamment deux actions susceptibles de 

ÒÅÓÔÁÕÒÅÒ ÕÎÅ ÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÄÕ ÍÁÒÃÈï ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ : 

ÌȭÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÍïÃÁÎÉÓÍÅ encadré, à préciser, de garantie de chiffre ÄȭÁÆÆÁÉÒÅÓ ÁÎÎÕÅÌ 

ÐÏÕÒ ÃÅÒÔÁÉÎÓ !4" ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÓ ÅÔ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÆÏÎÄÓ ÄïÄÉï ÄÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÁÕØ 0-% ÄÅ 

se financer, pour développer les produits pertinents dès la phase clinique. 

ü De contribuer à une action européenne confortée  et veiller à une pleine prise en 

ÃÏÍÐÔÅ ÄÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÒîÇÌÅÍÅÎÔÓ ÅÕÒÏÐïÅÎÓ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ 

ÄÁÎÓ ÌÁ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÁÎÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÒÉÓÅÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓȢ La 

&ÒÁÎÃÅ ÄÏÉÔ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅÒ Û ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÅÕÒopéen conjuguant visibilité 

et attractivité pour les innovations industrielles, cibles prioritaires de santé publique et 

capacité de développement et production publics  en cas de besoin critique de santé. 

[20]  %Î ÃÏÎÃÌÕÓÉÏÎȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÓÅ ÄÏÉÔ ÄȭÉÎÄÉÑÕÅÒ ÑÕȭune mobilisation interministérielle forte 

peut seule garantir la synergie des leviers en santé humaine, animale et environnementale 

ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÌÅ Û ÌÁ ÒïÄÕÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÒÉÓÑÕÅ ÑÕÉ ÏÂîÒÅ ÌȭÁÖÅÎÉÒ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ ÐÅÕÔ 

devenir à moyen terme une menace partic ulièrement critique pour la santé des populations, 

Á ÆÏÒÔÉÏÒÉ ÓȭÉÌ ÄÅÖÁÉÔ ðÔÒÅ ÃÏÕÐÌï ÁÖÅÃ ÕÎÅ ÐÁÎÄïÍÉÅ. LȭOCDE a souligné récemment quȭen la 

matière, le coût de lȭinaction dépassait celui de lȭaction, et que lȭinvestissement initial était compensÅǲ 

rapidement par les économies réalisées, précisant que chaque euro dépensé sur des programmes de 

lutte contre les résistances aux antimicrobiens en France pourrait épargner 7,2 Ό ÄÅ ÌȭÁÒÇÅÎÔ ÐÕÂÌÉÃȢ 

Il faut, à une stratégie présentant de tels enjeux humains et économiques, un pilotage fort, et partant 

interministériel et rattaché au Premier ministre, pour garantir ÌÁ ÔÅÎÕÅ ÄȭÕÎ ÃÁÐ ÁÍÂÉÔÉÅÕØȟ 
réellement intersectoriel et in fine fructueux.  
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Niveau national 

Niveau UE 

n° (ordre 
ÄȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ 
dans le texte)  

Recommandation  
Priorité 

1 / 2  
Autorité 

responsable  

Échéance 
R Rapide 
M moyen 

terme  

 Gouvernance    

1 

Repositionner le pilotage de la lutte contre 
ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ Û ÕÎ ÎÉÖÅÁÕ 
interministériel, en créant une délégation 
interministérielle rattachée au Premier 
Ministre. Le périmètre de cette délégation 
pourra être plus large, mais des moyens 
devront être dédiés spécifiquement à 
ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ  

1 PM R 

2 

Doter la structure de pilotage et les équipes 
projets ministérielles de moyens humains 
ÒÅÎÆÏÒÃïÓȢ ,ÅÓ ÐÏÕÒÖÏÉÒ ÄȭÏÕÔÉÌÓ ÐÁÒÔÁÇïÓ ÄÅ 
travail, notamment pour le suivi de la FDR. 
Produire un bilan interministériel annuel  

1 
MSS-MAA-MTE et 

MESRI-MEFR 
R 

 Territorialisation     

4, 5 

Renforcer la territorialisation des stratégies 
ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅ ÅÔ 
ÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅÓȢ #ÒïÅÒ ÕÎ ÃÁÄÒÅ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ 
territoriale propre à relayer dans les régions 
ÌȭÁÍÂÉÔÉÏÎ ÎÁÔionale « Une Seule Santé »  
 
0ÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÌȭÁÆÆÉÎÅÍÅÎÔ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌ ÄÅÓ 
données de surveillance en santé humaine. 
Étendre les efforts de territorialisation des 
données à la santé animale et à 
ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȢ 2ÅÓÔÉÔÕÅÒ 
systématiquement les données de 
surveillance à leurs émetteurs  

1 

 

 

 

 

2 

 

 

Interministériel et 

MSS-MAA-MTE 

 

 

 

SpF-RePias 

Anses 

MTE 

R 

 

 

 

 

M 

  Une seule santé       

6, 7, 8 

Consolider la recherche par des 
financements de long terme permettant de 
conforter la compréhension des enjeux de 
Ìȭ!"2 ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÃÈÁÍÐÓȟ ÅÎ 
ÓȭÁÐÐÕÙÁÎÔ ÓÕÒ ÌÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ 
projets actuels, au niveau national comme 
européen. Déployer des dispositifs 
opérationnels les plus adaptés (PPR ou 
0%02Ɋ ÁÕØ ÅÎÊÅÕØ ÃÏÎÓÔÁÔïÓ ÅÎ ÓȭÁÓÓÕÒÁÎÔ 
ÄȭÕÎ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ïÑÕÉÌÉÂÒï ÅÎtre les 
différents champs.  
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Porter une attention particulière au 
décloisonnement intersectoriel de 
ÌȭÉÎÆormation et des formations pour 
permettre une appropriation réciproque 
des enjeux et des contraintes  
 
0ÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÌȭÅÆÆÏÒÔ ÄÅ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ 
ÄȭÉndicateurs intersectoriels  

 

2 

 

 

 

 

1 

MSS ET MAA 

particulièrement, 

SpF 

 

 

SpF et MSS-Anses 

et MAA-MTE 

 

M 

 

 

 

 

M 

 Arsenal thérapeutique     

3 

En appui de la délégation interministérielle, 
ÅÔ ÅÎ ÌÉÅÎ ÁÖÅÃ ÌȭÁÇÅÎÃÅ ÄȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÅÎ 
ÓÁÎÔïȟ ÒïÔÁÂÌÉÒ ÌȭÉÎÓÔÁÎÃÅ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 
acteurs publics en charge de la préservation 
ÄÅ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅȟ ÅÔ ÌÁ ÒïÕÎÉÒ Û ÕÎ 
rythme soutenu pour garantir une 
adaptation rapide des dispositifs de soutien 
et une démarche européenne proactive  

1 
MMPIA 

MSS-MEFR 
R 

15 

3Å ÄÏÔÅÒ ÄȭÕÎÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔion 
dédiée aux enjeux Äȭ!"2 ÏÕ ÉÎÃÌÕÒÅ Ìȭ!"2 
dans la stratégie ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ -)%-MN.  
 
Réserver sans attendre une enveloppe 

antibiorésistance au sein des fonds du Plan 

innovation Santé 2030 (PIS 2030) pour cette 

ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎȟ ÏÕ ÌÅ ÖÏÌÅÔ 

dédié de la stratéÇÉÅ ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ -)%-MN, 

afin de financer, notamment, deux actions : 

un mécanisme encadré, à préciser, de 

ÇÁÒÁÎÔÉÅ ÄÅ ÃÈÉÆÆÒÅ ÄȭÁÆÆÁÉÒÅÓ ÁÎÎÕÅÌ ÐÏÕÒ 

ÃÅÒÔÁÉÎÓ !4" ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÓ ÅÔ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ 

fonds dédié de soutien permettant aux PME 

de se financer pour développer les produits 

pertinents dès la phase clinique.  

 

1 

  

 

 

 

 

 

1 

  

  

  

 

SGPR ɀMSS-MEFR 

 

 

 

 

 

 

SGPR-MEFR-MSS 

 

R 

 

 

  

 

 

 

M 

  

  

16 

En ligne avec le PIS 2030, mettre en place un 
guichet unique pour garantir aux 
PME porteuses de projets novateurs la 
réponse concertée santé-industrie qui fait 
ÄïÆÁÕÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ  

1 

SGPR 

AIS 

MSS 

R 

17 

Face aux enjeux de sécurité 
ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÅÔ ÄÁÎÓ ÌÅ 
prolongement des travaux en cours sur les 
mesures graduées de sécurisation publique, 
ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÒ ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÄÅ production sous 
pilotage public de façon hiérarchisée en 
fonction des risques 

1 MSS-MEFR M 

18 

Faire davantage participer la recherche et 
les financements publics à la réévaluation et 
au repositionnement des anciens 
antibiotiques vétérinaires 

1 MAA-MEFR M 

21 

#ÏÎÔÒÉÂÕÅÒ Û ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ 
européen de soutien aux innovations 
conjuguant visibilité, attractivité et cibles 
ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÑÕÅ ÄȭÕÎÅ 
capacité de développement et production 
public en cas de besoin critique de santé  

1 MSS-MAE-MAA M 
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20 

Poursuivre les efforts pour définir et mettre 
en place un cadre réglementaire fiabilisant 
et facilitant le recours à certaines 
alternatives (phytothérapie, 
aromathérapie) en santé animale, tout en 
confirmant le rôle du vétérinaire dans la 
prescription et le conseil 

2 MAA-MAE M 

19 

Promouvoir, en santé animale, une 
évolution réglementaire au niveau UE 
imposant une évaluation des performances 
des test rapides (sensibilité et spécificité) 
pour vérifier leur conformité avant leur 
mise sur le marché  

1 MAA-MAE M 

 Santé humaine     

30 

Doter la SPIA des moyens suffisants pour 
que les différentes actions en direction de la 
ville et du médicosocial soient pleinement 
ÍÉÓÅÓ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄȭÉÃÉ ςπςυȟ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÌÁ 
communication grand public, le 
ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÅÔ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÏÇÉÃÉÅÌÓ 
ÄȭÁÉÄÅ Û ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÃÏÍÍÅ !ÎÔÉÂÉÏÃÌÉÃȭ 
et un déploiement des équipes mobiles 
(EMA-EMH) compatible avec les besoins de 
ville et en EHPAD  

1 MSS R 

22 

Encourager, en relation avec le MENJ, le 
positionnement ÄÅ ÌȭOÃÏÌÅ ÐÒÏÍÏÔÒÉÃÅ ÄÅ 
santé comme support principal de 
ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï Û ÌȭïÃÏÌÅȟ ÐÏÕÒ Ù 
porter, notamment, la prévention des 
infections ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ  

2 MENJ R 

24 

Sanctuariser les montants dédiés aux Cpias, 
voire revenir à un financement MIG, 
conforter les moyens des EMA-EMH et 
mettre en place une coordination nationale 
des CRAtb  

1 MSS M 

23, 25, 26 

&ÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 
massive des professionnels libéraux au BUA  
 
Mobiliser au profit de la lutte contre Ìȭ!"2 
les avancées de la feuille de route du 
numérique en santé concernant les 
coopérations interprofessionnelles et la 
fluidification  des parcours des patients  
 
Renforcer la qualité des relais hôpital-ville 
dans le cadre du virage ambulatoire  

 

1 

 

 

 

2 

  

 

 

 

2  

 

MSS 

 

 

 

MSS (MMPIA-

DNS) 

 

 

 

MSS (MMPIA-

DGOS) 

 

M  

 

 

 

M 

 

 

 

 

M 

 Environnement     

14 
Créer au sein du PNSE un axe dédié à 
ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ  

1 DGS-DGPR R 
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13 

Intégrer dans la nouvelle FDR une stratégie 
de connaissance et de maîtrise des effets des 
ÂÉÏÃÉÄÅÓ ÓÕÒ Ìȭ!"2 ÅÎ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅȟ 
animale et environnementale. Intégrer la 
surveillance des biocides dans le hub 
« Green data for Health » et fixer une 
cible de réduction de la consommation de 
biocides dans le PNSE  

1 DGPR R 

10 

Effectuer une cartographie SIG croisant des 
données pour identifier les zones à risques 
requérant une surveillance renforcée. Un 
système de surveillance national pourra 
ensuite être mis en place  

1 CGDD et DEB R 

11 

Déployer les indicateurs recommandés par 
Ìȭ!ÎÓÅÓȟ favoriser la mutualisation et la 
comparaison des données acquises sur 
différents sites et milieux en renforçant les 
réseaux existants de manière pérenne 

1 DEB M 

9 

Intégrer dans la prochaine FDR les sujets de 
recherche identifiés par le rapport 
ÄȭÅØÐÅÒÔÉÓÅ Anses (2020) ainsi que les effets 
du climat sur les infections et résistances  

1 CGDD R 

12 
)ÎÔïÇÒÅÒ ÌȭïÃÏÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÁÎÓ Ìa prochaine 
FDR et le PNSE  

2 DGS-DGPR R 

 Santé animale - Agriculture     

31, 32 

OÔÕÄÉÅÒ ÌÅ ÒÉÓÑÕÅ ÄÅ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅ Ìȭ!"2 
dans ÌȭÉÎÄÕÓÔÒÉÅ ÁÇÒÏ-alimentaire et en santé 
végétale. Prévoir le cas échéant des mesures 
adaptées pour maîtriser le risque  
 
Investiguer les filières aquacoles, et, si 
nécessaire, engager des actions de 
surveillanÃÅ ÅÔ ÄÅ ÃÏÎÔÒĖÌÅ ÄÅ Ìȭ!"2  

 

1 

  

  

2 

 

MAA 

 

 

MAA 

 

R 

  

  

R 

27 

Préserver, voire restaurer dans certaines 
zones sous-dotées, le maillage de 
vétérinaires en mettant notamment en 
ĞÕÖÒÅ ÌÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ 
2017 relative au maintien des vétérinaires 
dans les territoires ruraux  

1 MAA M 

29 
Consolider les systèmes de surveillance de 
la prescription (Calypso)  

1 MAA R 

28 

Réaliser des études technico-économiques 
ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄÅ ÄïÍÏÎÔÒÅÒ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ 
bilan financier après utilisation de la 
ÐÒÏÐÈÙÌÁØÉÅ ÍïÄÉÃÁÌÅ ÅÔ ÄȭÁÉÄÅÒ ÌÅÓ 
vétérinaires à promouvoir la vaccination 
auprès des éleveurs  
 
Relancer une campagne de communication 
auprès des vétérinaires et des éleveurs, sur 
le modèÌÅ ÄÅ ÌÁ ÃÁÍÐÁÇÎÅ ÖÁÃÃÉÎȭÁÃÔÅÕÒ de 
2016  

 

2 

  

  

1 

 

MAA 

 

 

MAA 

 

R 

  

  

R 
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[21]  0ÈïÎÏÍîÎÅ ÃÒÏÉÓÓÁÎÔ ÄÅ ÐÏÒÔïÅ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌÅȟ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÂÁÃÔïÒÉÅÎÎÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅȟ 

depuis quelques décennies, un sujet de préoccupation majeur pour les autorités nationales, 

européennes et internationales. Le développement de bactéries multi-résistantes (BMR) faisant 

ÏÂÓÔÁÃÌÅ ÁÕ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅ ÄÅÓ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÅÕÓÅÓ ÅÓÔ ÃÏÎÓÉÄïÒï ÐÁÒ Ìȭ/-3 ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ 
menace grave pour les progrès obtenus par la médeciÎÅ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÕ 88Å ÓÉîÃÌÅ ÅÔ ÃÏÍÍÅ Ìȭun des dix 

plus sérieux risques de santÅǲ publique pour lȭhumanité, avec une possibilité de paralysie des 

systèmes de santé. ,Á ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅ ÃÅ ÐÈïÎÏÍîÎÅ ÓȭÁÆÆÉÎÅ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÖÅÍÅÎÔȟ ÁÐÒîÓ ÄÅ 

premières évaluations destinées à marquer les esprits. Une évaluation approfondie publiée début 

20226 ÏÆÆÒÅ ÌȭÁÐÐÒïÃÉÁÔÉÏÎ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÌÁ ÐÌÕÓ ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅ ÅÔ ÌÁ ÐÌÕÓ ÃÏÍÐÌîÔÅ ÄÅ ÓÏÎ ÐÏÉÄÓ 

international 7 ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÍÏÒÔÁÌÉÔï ÑÕÉ ÌÕÉ ÅÓÔ ÁÔÔÒÉÂÕÁÂÌÅȢ )Ì ÅÎ ÒÅÓÓÏÒÔ ÑÕȭÅÎ ςπ19, dans le monde, près 

de 4,95 millions de décès seraient associés à une résistance bactérienne, dont 1,3 million de décès 

ÄÉÒÅÃÔÅÍÅÎÔ ÉÍÐÕÔÁÂÌÅÓ Û ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÓÏÕÓ ÌȬÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÄÅ φ ÐÁÔÈÏÇîÎÅÓ8 ; ces 

ÄÏÎÎïÅÓ ÓÉÔÕÅÎÔ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓtance (ABR) au niveau de problèmes de santé majeurs comme le Sida 

ou le paludisme. 

[22]  Particulièrement préoccupant dans les pays en voie de développement, ce phénomène est aussi 

une menace significative pour les systèmes de santé en Europe. En France, en 2015, 5 500 décès 

étaient attribués aux infections à bactéries multi-résistantes (33 110 décès identifiés en Europe)9. 

Face à ÃÅ ÑÕÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÑÕÁÌÉÆÉÅÎÔ ÄȭȺ épidémie silencieuse Ȼȟ ÆÁÕÔÅ ÄȭÕÎÅ ÓÕÆÆÉÓÁÎÔÅ ÐÒÉÓÅ ÄÅ ÃÏÎÓÃÉÅÎÃÅ 

ÃÏÌÌÅÃÔÉÖÅȟ ÉÌ ÅÓÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÕÒÇÅÎÔ ÄȭÁÇÉÒ ÐÏÕÒ ÎÅ ÐÁÓ ÏÂïÒÅÒ ÇÒÁÖÅÍÅÎÔ ÌȭÁÖÅÎÉÒȢ ,Å ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅ 

Ìȭ/-3 ÄÅ ςπρυ ÉÎÖÉÔÁÉÔ Û ÄÅÓ ÒïÐÏÎÓÅÓ ÇÌÏÂÁÌÅÓ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ Û ÄÅÓ ÐÌÁÎÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÎÁÔÉÏÎÁÕØ ÃÉÂÌïÓ ÓÕÒ 

ÌÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÐÒÏÐÒÅÓȢ #ȭÅÓÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÆÒÁÎëÁÉÓÅ ÄÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔibiorésistance 

ïÌÁÂÏÒïÅ ÅÎ ςπρφ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÒÏÌÏÎÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÐÌÁÎÓ ÁÎÔïÒÉÅÕÒÓ ÄȭÁÌÅÒÔÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÄȭÕÎÅ 

large réflexion intersectorielle synthétisée dans le rapport publié en 2015 sous la coordination de 

Jean Carlet10. 

[23]  La feuille de route en 13 mesures et 40 actions prend acte de la dimension fortement 

ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅ ÄÅ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ #ÅÔÔÅ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅ ÅÓÔ ÅÎ ÅÆÆÅÔ ÌȭÕÎÅ ÄÅÓ 

ÉÌÌÕÓÔÒÁÔÉÏÎÓ ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÍÁÎÉÆÅÓÔÅÓ ÄÅ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ Ⱥ Une Seule Santé » (One healthɊ ÑÕÉ ÓȭÉÍÐÏÓÅ 

désormais pour aborder les problèmes infectieux internationaux. Cette approche souligne que les 

ÅÆÆÏÒÔÓ ÄȭÕÎ ÓÅÕÌ ÓÅÃÔÅÕÒ ɉÈÕÍÁÉÎȟ ÁÎÉÍÁÌ ÏÕ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌɊ ÎÅ ÐÅÕÖÅÎÔ ÓÕÆÆÉÒÅ Û ÐÒïÖÅÎÉÒ ÏÕ 

ïÌÉÍÉÎÅÒ ÕÎ ÐÒÏÂÌîÍÅ ÉÎÆÅÃÔÉÅÕØȢ #ȭÅÓÔȟ ÐÁÒ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÔȟ ÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ intégrée des politiques, 

législations et travaux de recherche visant à ce que plusieurs secteurs communiquent et collaborent 

ÅÎ ÖÕÅ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÑÕÅȟ ÄÅ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅ ÅÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅÓ 

                                                             

6 Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. AMR collaborators, Lancet, janvier 
2022. 
7 204 États sont englobés. 
8 Escherichia coli en premier lieu, suivie du staphylocoque doré, de Klebsillea pneumoniae, de Spectrococcus pneumoniae, 
Äȭ!ÃÉÎÅÔÏÂÁÃÔÅÒ ÂÁÕÍÁÎÎÉÉ ÅÔ ÄÅ 0ÓÅÕÄÏÍÏÎÁÓ ÁÅÒÕÇÉÎÏÓÁȢ 
9 Cassini A, Hogberg LD, Plachouras D, Quattrocchi A, Hoxha A, Simonsen GS, et al. Attributable deaths and disability-
adjusted life-years caused by infections with antibiotic -resistant bacteria in the EU and the European Economic Area in 
2015 : a population-level modelling analysis. Lancet Infect Dis. Janvier 2019. Cet ordre de grandeur est confirmé pour 
Ìȭ%ÕÒÏÐÅ ÐÁÒ ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅ ςπςςȢ  
10 Médecin spécialiste des maladies infectieuses 
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écosystèmes11. La feuille de route de 2016 rassemble dès lors des objectifs et actions visant ces trois 

champs. 

[24]  #ÉÎÑ ÁÎÓ ÁÐÒîÓ ÓÏÎ ÁÄÏÐÔÉÏÎ ÅÔ ÁÕ ÍÏÍÅÎÔ ÏĬ ÌÁ ÃÒÉÓÅ #Ï6É$ ÖÉÅÎÔ ÃÏÎÆÉÒÍÅÒ ÌȭïÔÒÏÉÔÅ ÉÎÔÒÉÃÁÔÉÏÎ 

ÄÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÈÕÍÁÉÎÓȟ ÁÎÉÍÁÕØ ÅÔ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÕØȟ ÌÅÓ ÍÉÎÉÓÔÒÅÓ ÄÅ Ìȭ%ÕÒÏÐÅ ÅÔ ÄÅÓ Áffaires 

ïÔÒÁÎÇîÒÅÓȟ ÄÅ ÌÁ 4ÒÁÎÓÉÔÉÏÎ ïÃÏÌÏÇÉÑÕÅȟ ÄÅ ÌȭOÄÕÃÁÔÉÏÎ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅȟ ÄÅ ÌÁ ÊÅÕÎÅÓÓÅ ÅÔ ÄÅÓ ÓÐÏÒÔÓȟ ÄÅ 

ÌȭOÃÏÎÏÍÉÅȟ ÄÅÓ ÆÉÎÁÎÃÅÓ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÒÅÌÁÎÃÅȟ ÄÅÓ 3ÏÌÉÄÁÒÉÔïÓ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÄÅ Ìȭ%ÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÓÕÐïÒÉÅÕÒȟ 

ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ Ìȭ!ÇÒÉÃÕÌÔÕÒÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÏÎÔ ÓÏÕÈÁÉÔï ÑÕȭÕÎÅ 

ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÓÏÉÔ ÌÁÎÃïÅȟ ÅÎ ÖÕÅ ÄÅ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÄïÃÅÎÎÁÌÅȢ 3ÉØ 

inspections12 se sont vues confier cette évaluation, avec une attention particulière à accorder à la 

cohérence ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÁÖÅÃ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÌÁÎÓ ÎÁÔÉÏÎÁÕØ ÅÔ ÁÖÅÃ ÌÅ ÃÏÎÔÒÁÔ ÄÅ ÆÉÌÉîÒÅ ÄÅÓ 

industries de santé, mais aussi, avec les actions européennes et internationales. La mission devait 

formuler des recommandations pour la nouvelle feuille de route, en veillant à garantir une pleine 

ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ « Une Seule Santé », ÇÒÝÃÅ Û ÄȭïÖÅÎÔÕÅÌÌÅÓ ïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÇÏÕÖÅÒÎÁÎÃÅ 

ÅÔ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÄïÍÁÒÃÈÅ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅȟ ÅÔ ÅÎ ÉÎÔïÇÒÁÎÔ ÌȭÉÎÃÉÄÅÎÃÅ ÄÕ ÐÌÁÎ ÄÅ ÒÅÌÁÎÃÅ 
2020 succédant à la criÓÅ #Ï6É$Ȣ %Î ÐÁÒÁÌÌîÌÅ ïÔÁÉÔ ÌÁÎÃïÅ ÕÎÅ ÍÉÓÓÉÏÎ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÌÁÎÓ 

Ecoantibio 1 et 2 par le Conseil général de l'alimentation, de l'agriculture et des espaces ruraux 

(CGAAER), le plan Ecoantibio 2, articulé à la feuille de route, arrivant à son terme. Pour permettre 

ÕÎÅ ÂÏÎÎÅ ÁÒÔÉÃÕÌÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÓ ÄÅÕØ ÄïÍÁÒÃÈÅÓȟ ÌȭÕÎ ÄÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎȟ -ÍÅ +ÁÒÉÎÅ 

'ÕÉÌÌÁÕÍÅȟ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÉÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ Û ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅȢ  

[25]  %ÎÇÁÇïÅ Û ÌȭïÔï ςπςρȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÓȭÅÓÔ ÁÐÐÕÙïÅ ÓÕr la très abondante documentation 

ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÖÅ ÅÔ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅ ÒÁÓÓÅÍÂÌïÅ Û ÓÏÎ ÉÎÔÅÎÔÉÏÎ ÐÁÒ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ 

ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ13 dirigée par le Pr Céline Pulcini14, sur de nombreux entretiens ou questionnaires 

nationaux15 et internationaux16 et sur deux déplacements territoriaux (Nouvelle Aquitaine, Hauts-

de- France)17 pour procéder, à défaut de bilans intermédiaires interministériels de la feuille de route, 

à une évaluation systématique des 13 mesures et 40 actions et pour en apprécier le niveau de 

réalisation (Annexe 1). Ce bilan a donné lieu à un contradictoire informel avec la MMPIA. 

[26]  ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ ÓȭÅÓÔ ÅÎÓÕÉÔÅ ÁÔÔÁÃÈïÅ Û ÏÆÆÒÉÒȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÒÁÐÐÏÒÔ ÄÅ ÓÙÎÔÈîÓÅȟ ÕÎ ÂÉÌÁÎ ÃÏÎÓÏÌÉÄï ÄÅ ÌÁ 

ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅȟ ÁÎÁÌÙÓï ÓÏÕÓ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÁÎÇÌÅÓȟ ÅÎ ÐÒÅÎÁÎÔ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÌȭÉÎïÖÉÔÁÂÌÅ 

impact de la crise CoViD sur son avancée mais également les opportunités européennes et 

internationales (première partie). Elle a cherché à mettre en lumière les problématiques à cibler plus 

fortement dans une nouvelle stratégie décennale, en analysant les points forts et faiblesses de six 

thématiques majeures de la feuille de route (deuxième partie). Elle a, sur cette base, formulé des 

recommandations visant à conforter la gouvernance, la dimension « Une Seule Santé », 

ÌȭÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÁÌÉÔï ÅÔ ÌȭÁÃÃÅÐÔÁÂÉÌÉÔï ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅȟ ÅÎ ÔÅÎÁÎÔ ÃÏÍÐÔÅ ÄÕ ÎÏÕÖÅÁÕ 

contexte national et international issu de la récente crise sanitaire (troisième partie). 

 

                                                             

11 .ÏÕÖÅÌÌÅ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ Äȭ« Une seule santé »ÐÁÒ ÌÅ ÃÏÍÉÔï ÄȭÅØÐÅÒÔÓ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÆ ÁÕÐÒîÓ ÄÅ Ìȭ/-3ȟ ÄÅ ÌÁ &!/ȟ ÄÅ 
Ìȭ/)% ÅÔ ÄÕ 0.5%ȟ ÌÅ One health High Level Expert Panel (OHHLEP). 
12 CGAAER (Karine Guillaume), CGEDD (Yvan Aujollet), IGAE (Aude de Amorim), IGAS (Anne Burstin et Dr Julien 
Emmanuelli), IGEÉSR (Bertrand Pajot) et IGF (Pierre Deprost). 
13 !ÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ -ÉÓÓÉÏÎ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ 
14 Infectiologue, Professeure à la faculté de médecine de Nancy  
15 Principales administrations et agences concernées, acteurs de la surveillance, experts et chercheurs nationaux et 
internationaux, parties prenantes de la santé humaine et animale, de l'agriculture et de l'environnement, industriels des 
ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÕÓÁÇÅÒÓ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȣ 
16 Union européenne, OMS, OIE, conseillers affaires sociales et agriculture pour 4 états européens. 
17 5Î ïÃÈÁÎÇÅ ÁÖÅÃ Ìȭ!23 ÅÔ ÌÅ ÃÅÎÔÒÅ ÒïÇÉÏÎÁÌ ÅÎ ÁÎÔÉÂÉÏÔÈïÒÁÐÉÅ ÄÅ ÌÁ 2éunion a également été organisé pour intégrer les 
ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅÓ ÄÅ Ìȭ/ÕÔÒÅ-mer. 
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Avertissement pour le lecteur  

Le rapport de synthèse ci-ÄÅÓÓÏÕÓ ÖÉÓÅ Û ÄïÇÁÇÅÒ ÌÅÓ ÇÒÁÎÄÅÓ ÌÉÇÎÅÓ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ 

actuelle et à en souligner les principales forces et faiblesses pour pouvoir, conformément à la commande, 

formuler des recommandations principalement orientées verÓ ÌÁ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÇÌÏÂÁÌÅ ÄȭÕÎÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÆÅÕÉÌÌÅ 

ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÄïÃÅÎÎÁÌÅȟ ÅÎ ÖÅÉÌÌÁÎÔ Û ÓÁ ÇÏÕÖÅÒÎÁÎÃÅȟ Û ÌȭÁÒÃÈÉÔÅÃÔÕÒÅ ÄÅ ÌÁ ÄïÍÁÒÃÈÅ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅ ÅÔ Û ÓÏÎ 

ÁÒÔÉÃÕÌÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁÔÉÏÎÓ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅÓ ÏÕ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌÅÓȟ Û ÌÁ ÃÏÒÒÅÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐales 

faiblesses structurelles.  

)Ì ÎÅ ÐÅÕÔȟ ÄÁÎÓ ÕÎ ÓÏÕÃÉ ÄÅ ÓÙÎÔÈîÓÅ ÄïÊÛ ÃÏÍÐÌÉÑÕïÅ ÐÁÒ ÌȭÅØÔÒðÍÅ ÄÉÖÅÒÓÉÔï ÄÅÓ ÓÕÊÅÔÓ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÓ 

sectoriels embrassés par la feuille de route, entrer dans une analyse technique poussée des 13 mesures et 

40 actions qui, ÃÈÁÃÕÎÅȟ ÐÏÕÒÓÕÉÖÅÎÔ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓȢ #ȭÅÓÔ ÐÏÕÒÑÕÏÉ ÌÅ ÌÅÃÔÅÕÒ ÑÕÉ ÖÏÕÄÒÁÉÔ ÁÖÏÉÒ ÕÎÅ 

ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÁÐÐÒïÈÅÎÓÉÏÎ ÄÅ ÌȭÕÎ ÄÅÓ ÓÕÊÅÔÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ ÁÂÏÒÄïÓ ÄÅÖÒÁ ÓÅ ÒÅÐÏÒÔÅÒ ɉÕÌÔïÒÉÅÕÒÅÍÅÎÔ ÏÕ 

ÐÒïÁÌÁÂÌÅÍÅÎÔ ÓÅÌÏÎ ÓÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓɊ Û ÌȭÁÎÎÅØÅ ρ ÑÕÉ ÏÆÆÒÅ ÕÎÅ ÁÎÁÌÙÓe plus approfondie et détaillée des actions 

conduites et du jeu des acteurs. 

1 Un bilan honorable dans un contexte de crise CoViD 

1.1 Un bilan mesure par mesure en demi-teinte 

1.1.1 [ŀ ŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǊƻǳǘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛǘ Řŝǎ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ōƛŀƛǎ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǇŜǎŀƴǘ ǎǳǊ 

son évaluation 

[27]  !ÐÒîÓ ÌȭÁÄÏÐÔÉÏÎ ÅÎ ÍÁÉ ςπρυ ÄÕ ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÇÌÏÂÁÌ ÄÅ Ìȭ/-3 ÐÁÒ ÌÅÓ OÔÁÔÓ ÍÅÍÂÒÅÓȟ ÃÅÕØ-ci 

se sont engagés à adopter un plan national « Une Seule Santé » Û ÌȭÈÏÒÉÚÏÎ ςπρχȢ ,Á ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ 

ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅ ÐÏÕÒ ÌÁ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂiorésistance, adoptée en novembre 2016, répond à cet 

ÏÂÊÅÃÔÉÆȢ &ÏÒÍÅÌÌÅÍÅÎÔȟ ÌÅ ÐÌÁÎ Á ïÔï ïÌÁÂÏÒï Û ÌȭÉÓÓÕÅ ÄÕ ÒÁÐÐÏÒÔ #ÁÒÌÅÔ ɀ Le Coz de juin 201518. 

,ȭÁÃÔÉÏÎ σσ ÓÕÐÐÏÓÁÉÔ ÑÕȭÕÎ ÐÌÁÎ ÇÌÏÂÁÌ ÓÏÉÔ ÒïÁÌÉÓïȟ ÒÅÇÒÏÕÐÁÎÔ ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÐÁÒ ÔÈïÍÁÔÉÑÕÅÓ 

transversaleÓ ÄÁÎÓ ÌȭÅÓÐÒÉÔ Ⱥ Une Seule Santé ». Ce plan aurait alors forcément été redondant avec la 

ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅ ÅÔ ÓÁ ÄïÃÌÉÎÁÉÓÏÎ ÅÎ ÐÌÁÎÓ ÓÅÃÔÏÒÉÅÌÓȢ ,ȭÉÎÔÅÎÔÉÏÎ Á ïÔï ÄÏÎÃ ÄÅ 

limiter les documents, listant les actions en : 

¶ Une feuille de route interministérielle globale ; 

¶ 5Î ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÓÅÃÔÏÒÉÅÌȟ ÄïÃÌÉÎï Û ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅȟ ÐÏÕÒ ÃÈÁÑÕÅ 

secteur (santé humaine, santé animale, santé environnementale) ; 

¶ Une déclinaison opérationnelle thématique « Une Seule Santé » Recherche, dans le cadre du 

0ÒÏÇÒÁÍÍÅ 0ÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅ ÄÅ 2ÅÃÈÅÒÃÈÅ ɉ002Ɋ ÌÁÎÃï ÅÎ ςπςπ ÅÔ ÐÉÌÏÔï ÐÁÒ Ìȭ).3%2- ɉCf. 
mesure 7). 

[28]  ,Á ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÄÅ ςπρφ ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄÁÉÔ ÁÕ ÌÉÖÒÁÂÌÅ ÁÔÔÅÎÄÕȢ ; ÌȭÉÍÁÇÅ ÄÅÓ 

cinq objectifs stratégiques du plan OMS, des actions concertées transversales ont été élaborées en 

ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÏÕÔÉÌÓ ÄÅ ÂÏÎ ÕÓÁÇÅ ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ɉ"5!Ɋȟ ÄÅ 

ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȟ ÄȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅȢ  

                                                             

18 Tous ensemble, sauvons les antibiotiques, groupe de travail spécial pour la préservation des antibiotiques, Rapporteurs Dr 
J Carlet et P Le Coz, 2015. 
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[29]  Globalement, la feuille de route passe en revue une granÄÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅÓ ÓÕÊÅÔÓ ÄȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ 

ÃÏÍÍÅ ÌȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÄÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ ÐÁÒ ÌÅ ÇÒÁÎÄ ÐÕÂÌÉÃ ÅÔ ÌÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÔ ÄÕ ÓÅÃÔÅÕÒ 

médico-ÓÏÃÉÁÌ ɉÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎȟ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎɊȟ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔï 

humaine ou animale (bon usage des antibiotiques, prévention et contrôle des infections), la 

consolidation et la valorisation des données de surveillance pour le pilotage des actions, la défense 

ÄȭÕÎ ÁÒÓÅÎÁÌ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ ÓÕÆÆÉÓÁÎÔ ÅÔ ÅÎÆÉÎ ÌÁ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÉÎÎÏÖÁÎÔÅȢ 

[30]  La mission a réalisé une évaluation mesure par mesure de la feuille de route sous forme de 

ÆÉÃÈÅÓȟ ÃÏÍÐÌïÔïÅÓ ÐÁÒ ÕÎ ÔÁÂÌÅÁÕ ÓÙÎÔÈïÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ τπ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ Û 

ÆÉÎ ςπςρȟ ÐÒïÓÅÎÔÁÎÔ ÖÉÓÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÌȭïÔÁÔ ÄȭÁÖÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÔÒÁÖÁÕx. Ces documents figurent en 

annexe 1. 

[31]  $ȭÅÍÂÌïÅȟ ÅÌÌÅ ÓȭÅÓÔ ÈÅÕÒÔïÅ ÐÏÕÒ ÓÏÎ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ Û ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÍïÔÈÏÄÏÌÏÇÉÑÕÅÓ ÑÕÉ 

ÍÅÔÔÅÎÔ ÅÎ ïÖÉÄÅÎÃÅ ÌÅÓ ÆÁÉÂÌÅÓÓÅÓ ÏÒÉÇÉÎÅÌÌÅÓ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅȢ %Ô ÅÎ ÐÒÅÍÉÅÒ ÌÉÅÕȟ Û ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ 

document intermédiaire consolidant de façon transversale et exhaustive le bilan interministériel de 

ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÅÎ ÁÍÏÎÔ ÄÅ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎȢ 3ÅÕÌ ÕÎ ÔÁÂÌÅÁÕ ÄÅ ÓÕÉÖÉȟ 
ÉÎïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÒÅÎÓÅÉÇÎïȟ ÏÆÆÒÁÉÔ ÕÎÅ ÖÉÓÉÏÎ ÇÌÏÂÁÌÅȢ ,ÅÓ ÄÏÃÕÍÅÎÔÓ ÄȭïÔÁÔ Äes lieux étaient sinon 

sectoriels et plus illustratifs que systématiques. 

[32]  #ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÁ ÍïÔÈÏÄÅ ÄȭïÖÁÌuation, une première difficulté pour apprécier la pertinence des 

actions : le choix des objectifs dénote parfois une insuffisante démonstration initiale de la chaîne de 

ÃÁÕÓÁÌÉÔï ÅÎÔÒÅ ÕÎÅ ÁÃÔÉÏÎ ÅÔ ÓÏÎ ÉÍÐÁÃÔ ÁÔÔÅÎÄÕ ÅÎ ÔÅÒÍÅÓ ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ɉÂÏÎ 

ÕÓÁÇÅȟ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓȟ ÐÒïÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅȣɊȢ  

[33]  /Î ÐÅÕÔ ÁÉÎÓÉ ÌïÇÉÔÉÍÅÍÅÎÔ ÐÅÎÓÅÒ ÑÕÅ ÌÁ ÄÉÓÐÅÎÓÁÔÉÏÎ Û ÌȭÕÎÉÔï des antibiotiques (DAU) est de 

ÎÁÔÕÒÅ Û ÒïÄÕÉÒÅ ÌÅÕÒ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎȟ ÍÁÉÓ ÃȭÅÓÔ ÓÁÎÓ ÃÏÍÐÔÅÒ ÓÕÒ ÌÁ ÐÅÒÔÉÎÅÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÎÉ 

ÓÕÒ ÌÅ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔ ÅÔ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄȭÏÂÓÅÒÖÁÎÃÅ ÄÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓȢ $ÁÎÓ ÕÎ ÁÕÔÒÅ ÒÅÇÉÓÔÒÅȟ ÌÁ ÒÅÌÁÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ 

la diminution de la cÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÃÅÌÌÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÅÓÔ ÍÁÊÅÕÒÅ ÍÁÉÓ 

ÎȭÅØÐÌÉÑÕÅ ÐÁÓ Û ÅÌÌÅ ÓÅÕÌÅ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ȡ ÅÌÌÅ ÄÏÉÔ ðÔÒÅ ÅÎÒÉÃÈÉÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓȟ 

par exemple, les interactions entre secteurs humain, animal et environnemental, rendant toute 

ÍÅÓÕÒÅ ÄȭÉÍÐÁÃÔ ÃÏÍÐÌÅØÅȟ ÏÕ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÕ ÒĖÌÅ ÃÒÏÉÓï ÄÅÓ ÂÉÏÃÉÄÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÃÃÒÏÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅÓ 

ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅÓȢ 0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÌȭÕÔÉÌÉÔï ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÒÅÓÔÅ ÉÎÃÏÎÔÅÓÔÁÂÌÅ ÅÔ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ Û ÁÔÔÅÉÎÄÒÅ ÎȭÅÓÔ 

pas simplement quantitatif mais est bien celui de la pertinence de leur utilisation. 

[34]  ,Á ÓÅÃÏÎÄÅ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔï ÐÒÏÖÉÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÃÉÂÌÅÓ ÃÌÁÉÒÅÓ ÄÏÎÎÁÎÔ ÕÎ ÃÁÐ ÇïÎïÒÁÌ 

ɉÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÅÌ ÏÕ ÁÕ ÍÏÉÎÓ ÓÅÃÔÏÒÉÅÌɊ ÅÔ ÄÅ ÌȭÉÍÐÒïÃÉÓÉÏÎ ÄÅ la quantification des objectifs et des 

indicateurs associïÓ ÁÕØ ÁÃÔÉÏÎÓȢ &ÁÕÔÅ ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ ÐÁÒÔÁÇïÓ ÅÎÔÒÅ ÓÅÃÔÅÕÒÓȟ ÌÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÃÉÂÌÅÓ ÄÅ ÌÁ 

FDR sont au mieux sectoriels. Mais leur affichage est incertain et leur justification est souvent peu 

explicite.  

[35]  3ȭÁÇÉÓÓÁÎÔ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅ ÄÅ ÌÁ ÒïÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓȟ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ 

régulièrement réitéré, un peu symbolique, et sans cesse décalé, de -25 % de consommation 

ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÎȭÁȟ ÓÅÍÂÌÅ-t-ÉÌȟ ÐÁÓ ÄÅ ÆÏÎÄÅÍÅÎÔ ÁÕÔÒÅ ÑÕȭÕÎÅ ÖÏÌÏÎÔï ÄÅ ÓȭÁÌÉÇÎÅÒ ÓÕÒ ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅÓ 

meilleurs États européens, sachaÎÔ ÑÕȭÕÎÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ÅÓÔ ÒïÐÕÔïÅ 

ÃÌÉÎÉÑÕÅÍÅÎÔ ÉÎÊÕÓÔÉÆÉïÅȢ #ÅÔ ÏÂÊÅÃÔÉÆȟ ÍðÌÁÎÔ ÁÆÆÉÃÈÁÇÅ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÅÔ ÒÁÔÉÏÎÎÅÌ ÃÏÍÐÁÒÁÔÉÆȟ ÎȭÁÐÐÁÒÁÿÔ 

ÄȭÁÉÌÌÅÕÒÓ ÐÁÓ ÅØÐÌÉÃÉÔÅÍÅÎÔ ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ ÃÉÂÌÅ ÄÁÎÓ ÌÁ &$219 : initialement inscrit dans le «Plan ÄȭÁÌÅÒÔÅ 

sur les antibiotiques » terminé en novembre 2016, mentionné dans le rapport Carlet, puis dans la 

Stratégie nationale de Santé 2018-2022 pour 2020, il est repris, à nouveau, dans les orientations 

ÄÏÎÎïÅÓ ÅÎ ςπρω Û ÌÁ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÃÈÅÆÆÅ ÄÅ ÍÉÓÓÉÏÎ ȣ ÍÁis à échéance 2024 ! En santé animale, les 

                                                             

19 3É ÃÅ ÎȭÅÓÔ ÁÕ ÄïÔÏÕr de la mesure 12. 
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ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÑÕÉ ÆÏÎÔ ÒïÆïÒÅÎÃÅ ÓÏÎÔ ÃÅÕØ Äȭ%ÃÏÁÎÔÉÂÉÏ ρ ÐÕÉÓ %ÃÏÁÎÔÉÂÉÏ ςȟ ÑÕÉ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÅØÐÌÉÃÉÔÅÍÅÎÔ 

affichés dans la FDR. 

[36]  Les indicateurs associés aux actions sont par ailleurs le plus souvent des indicateurs de mise 

ÅÎ ĞÕÖÒÅ20ȟ ÒÁÒÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ ÄȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔïȟ ÖÏÉÒÅ ÄȭÅÆÆÉÃÉÅÎÃÅ, étant toutefois reconnu que les 

ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÏÂÔÅÎÕÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÒÅÆÌîÔÅÎÔ ÐÌÕÓ ÓÏÕÖÅÎÔ ÄÅÓ ÅÆÆÅÔÓ ÄÅ 
ÓÙÎÅÒÇÉÅ ÃÏÍÐÌÅØÅÓ ÑÕÅ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÉÓÏlées.  

[37]  #ÅÔÔÅ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔï ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÁÕ ÒÅÇÁÒÄ ÄȭÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÅÔ ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ ÓÅ ÄÏÕÂÌÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌÉÔï 

de nombreuses données. Les données chiffrées font souvent défaut et ne permettent pas de porter 

ÕÎ ÊÕÇÅÍÅÎÔ ÏÂÊÅÃÔÉÖïȢ #ȭÅÓÔ ÌÅ ÃÁÓ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÒÅÌÁÔives au coût de certaines actions, aux populations 

ÃÉÂÌïÅÓ ɉÖÏÌÕÍÅɊȟ ȣ ÏÕ ÁÕØ ÅÆÆÅÔÓ ÒïÅÌÓ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓȢ ; ÃÅÔ ïÇÁÒÄȟ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕØ ÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÎÅ 

sont pas renseignés. 

[38]  ,Á ÔÒÏÉÓÉîÍÅ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔï ÐÒÏÖÉÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÈÉïÒÁÒÃÈÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓȢ ,ÅÓ 40 actions ne 

ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÐÒÉÏÒÉÓïÅÓ ɉÁÌÏÒÓ ÑÕÅ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÌÌÅÓ ÅÓÔ ÐÌÕÓ ïÌÅÖï ÑÕÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓɊ ÃÁÒ ÌÅÓ 

ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÍÁÊÅÕÒÓ ÄÅ ÌÁ ÂÁÉÓÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÃÌÁÉÒÅÍÅÎÔ ÉÄÅÎÔÉÆÉïÓ ÎÉ ÐÒÉÓ ÅÎ 

compte.  

[39]  Dans son bilan qualitatif dÅ ÌÁ &$2ȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÓȭÅÓÔ ÅÓÓÁÙïÅ Û ÄïÇÁÇÅÒ ÄÅÓ ÃÈÁÍÐÓ 

ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅȟ ÁÕ ÒÅÇÁÒÄȟ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅȟ ÄÅÓ ÎÉÖÅÁÕØ ÄÅ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÍïÓÕÓÁÇÅ ; 

ÅÌÌÅ ÐÒÏÐÏÓÅ ÁÉÎÓÉ ÄȭÁÃÃÅÎÔÕÅÒ ÌÅÓ ÅÆÆÏÒÔÓ ÓÕÒ ÌÁ ÍïÄÅÃÉÎÅ ÄÅ ÖÉÌÌÅ ɉcf. infra). Elle a aussi tenu compte 

ÄÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÐÁÓÓïÓȟ ÐÏÕÒ ÃÏÎÓÔÁÔÅÒ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÐÏÔÅÎÔÉÅÌÌÅ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ȡ ÌÁ ÃÁÍÐÁÇÎÅ ÄÅ 

communication de 2002-2005 a permis de réduire de 24 % en trois ans la consommation 

ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÎ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅȢ %ÌÌÅ Á ÅÎÆÉÎ ÔÅÎÕ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅÓ ÆÒÅÉÎÓ Û ÌȭÁÃÔÉÏÎ ɉÁÉÎÓÉȟ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ 

ÄÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅÓ ÒÅÌÁÔÉÖÅÓ Û ÌÁ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔɊ ÐÏÕÒ ÐÒÏÐÏÓÅÒ ÕÎ 

investissement accru en la matière (cf. infra). 

[40]  ,Á ÑÕÁÔÒÉîÍÅ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔï ÃÏÎÃÅÒÎÅ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÄÕÒïÅ ÉÎÉÔÉÁÌÅ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖre de la feuille de 

ÒÏÕÔÅȢ ,Á ÍÉÓÓÉÏÎ ÃÏÎÓÉÄîÒÅ ÑÕÅ ÌȭÁÃÔÕÅÌÌÅ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÓÅ ÓÉÔÕÅ Û ÍÉ-ÃÈÅÍÉÎ ÄÁÎÓ ÓÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 

(cf. infraɊ ÁÐÒîÓ ÃÉÎÑ ÁÎÓȟ ÃÅ ÑÕÉ ÍÉÌÉÔÅ ÅÎ ÆÁÖÅÕÒ ÄȭÕÎÅ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÄïÃÅÎÎÁÌÅ21 complétée de plans 

sectoriels opérationnels sur une durée plus courte (5 ans). Cela permettrait de pouvoir abandonner 

formellement certaines actions obsolètes et de tenir compte des avancées scientifiques comme du 

ÄïÌÁÉ ÄȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅ ÌÁ ÂÁÉÓÓÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÓÕÒ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ Ãompris entre 

trois et cinq ans. 

[41]  ,Á ÄÅÒÎÉîÒÅ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔï ÐÒÏÖÉÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÉÎÉÔÉÁÌÅ ÄÅ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÕ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ 

ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅȢ ,Á ÐÒïÓÅÎÔÅ ÍÉÓÓÉÏÎ ÔÉÅÎÔ ÌÉÅÕ Û ÃÅÔ ïÇÁÒÄ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ Û ÍÉ-parcours. 

[42]  La prochaine Feuille de route devra ÐÏÒÔÅÒ ÐÌÕÓ ÄȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ Û ÃÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÐÏÉÎÔÓ 

ÍïÔÈÏÄÏÌÏÇÉÑÕÅÓȟ ÃÏÍÍÅ ÃÅÌÁ Á ÄïÊÛ ïÔï ÌÅ ÃÁÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ 

ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ22. 

                                                             

20 $ÏÎÔ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÓÏÕÓ ÆÏÒÍÅ ÄÅ ÒÁÔÉÏ ÅÔ ÄÅ ÐÏÕÒÃÅÎÔÁÇÅ ÍÁÉÓ ÓÁÎÓ ÃÒÉÔïÒÉÕÍ ÄÅ ÒïÆïÒÅÎÃÅȟ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÓÏÕÓ ÆÏÒÍÅ ÄÅ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ 
qualitatif (fait/pas fait).  
21 ; ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÅÓ ÐÌÁÎÓ ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ Ìȭ!"2 ÅÎ !ÕÓÔÒÁÌÉÅȟ ÁÕØ OÔÁÔÓ-Unis et au Royaume-Uni. 
22https://solidarites -sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-
2025_prevention_des_infections_et_de_l_antibioresistance.pdf 

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022
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1.1.2 tƻǳǊ ŀǳǘŀƴǘΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ C5w Ŝǎǘ ǊŞŜƭƭŜΣ ōƛŜƴ ǉǳΩŀǳ ƳƛƭƛŜǳ Řǳ ƎǳŞΣ cinq ans 

après son adoption. 

[43]  Après avoir analysé de façon précise, mesure par mesure, action par action, les forces et 

ÆÁÉÂÌÅÓÓÅÓ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ɉcf. ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÂÉÌÁÎ ÅÎ ÁÎÎÅØÅ ρɊȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ 

Á ïÌÁÂÏÒï ÕÎ ÃÁÄÒÅ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ qualitatif et quantitatif dont le détail méthodologique figure 

ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÅÎ ÁÎÎÅØÅ ρȢ ,ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÒÅÐÏÓÁÉÔ ÓÕÒ ÌÅÓ ÔÒÏÉÓ ÃÒÉÔîÒÅÓ ÓÕÉÖÁÎÔÓ : 

1. ,ȭÁÃÔÉÏÎ ÁÖÁÉÔ-ÅÌÌÅ Û ÌȭÏÒÉÇÉÎÅ ÕÎ ÉÍÐÁÃÔ ÄÉÒÅÃÔ ÏÕ ÉÎÄÉÒÅÃÔ ÓÕÒ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ 

ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÔȾÏÕ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ɉïÔÁÉÔ-elle pertinente) ? 

2. ,ȭÁÃÔÉÏÎ ÐÒïÖÏÙÁÉÔ-ÅÌÌÅ ÄÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÒïÅÌÌÅÓ ÅÔ ÓÕÆÆÉÓÁÎÔÅÓ ÐÏÕÒ ÁÓÓÕÒÅÒ ÓÁ 

ÒïÕÓÓÉÔÅ ɉÒïÇÌÅÍÅÎÔÁÔÉÏÎȟ ÂÕÄÇÅÔȟ ÅÆÆÅÃÔÉÆÓȟ ȣɊ ? 

3. %ÎÆÉÎȟ ÌȭÁÃÔÉÏÎ Á-t-ÅÌÌÅ ïÔï ÅÆÆÅÃÔÉÖÅÍÅÎÔ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ? avec quel succès ? 

[44]  Le tableau récapitulatif du bilan des actions (annexe 1.3) met en évidence les éléments 

suivants: 

¶ Le premier critère a permis de considérer que les actions de la feuille de route sont pour 

ÌȭÅÓÓÅÎÔÉÅÌ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÐÅÒÔÉÎÅÎÔÅÓ Û ÉÍÐÁÃÔ ÄÉÒÅct ou indirect, même si certaines - comme 

ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÐÏÎÃÔÕÅÌÌÅ ÐÒïÖÏÙÁÎÔ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ (ÁÃËÁÔÈÏÎȟ ÁÃÔÉÏÎ σς ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅ- ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ 

ÄïÍÏÎÔÒï ÌÅÕÒ ÉÍÐÁÃÔ ÓÕÒ ÌÁ ÒïÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ 

¶ ,Å ÓÅÃÏÎÄ ÃÒÉÔîÒÅȟ ÑÕÉ Á ïÔï ÁÎÁÌÙÓï Û ÐÁÒÔÉÒ ÄȭÕÎÅ ÃÏÔÁÔÉon par action, obtient globalement un 

ÓÃÏÒÅ ÄÅ τρ ÓÕÒ ψπȟ ÍÏÎÔÒÁÎÔ ÑÕÅ ÌÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓ Û ÌÁ ÒïÕÓÓÉÔÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÎȭïÔÁÉÅÎÔ ÁÕ 

rendez-vous que dans 50 % des cas. Quatre actions ont été notées « zéro », ne disposant pas 

des conditions pour une mise en ĞÕÖÒÅȟ ÔÒÅÎÔÅ ÅÔ ÕÎÅ ÎÏÔïÅÓ Ⱥ un » et cinq notées « deux », 

suggérant pour ces dernières que les conditions de réussite étaient pleinement réunies. Parmi 

les actions notées « zéro Ȼȟ ÏÎ ÔÒÏÕÖÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ςρ ÒÅÌÁÔÉÖÅ ÁÕ ÔÒÁÎÓÆÅÒÔ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄÕ ÍÏÎÄÅ 

académique au monde industriel, un élément clé de la feuille de route. Ce sont essentiellement 

ÌÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÈÕÍÁÉÎÓ ÅÔ ÆÉÎÁÎÃÉÅÒÓ ÑÕÉ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ Û ÌÁ ÈÁÕÔÅÕÒ ÄÅÓ ÅÎÊÅÕØ ɉÃȭÅÓÔ ÁÕÓÓÉ ÖÒÁÉȟ ÍÁÉÓ 

ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÍÏÉÎÄÒÅ ÍÅÓÕÒÅȟ ÐÏÕÒ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÎÏÔïÅ ρ ÐÏÒÔÁÎÔ ÓÕÒ ÌÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÄȭÁÐÐÕÉ ÁÕ "5!ɊȢ Les 

actions notées « deux » relèvent essentiellement de mesures organisationnelles ou 

réglementaires qui ne nécessitent pas de budget dédié. 

¶ Le troisième critère obtient un score global de 37 sur 80, montrant que les actions mises en 

ĞÕÖÒÅ ÓÏÎÔ ÅÆÆÅÃÔÉÖÅÓ Û υπ %, la moitié du chemin étant parcouru. Cette moyenne reflète des 

situations diverses : 8 actions sont notées « zéro », 27 « un » et 5 « deux ». Parmi les actions 

notées « zéro », trois ont été abandonnées de fait et cinq disposent partiellement des moyens 

ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅȟ ÍÁÉÓ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÃÏÍÍÅÎÃïȟ ÐÁÒÆÏÉÓ ÄÕ ÆÁÉÔ ÄÅ ÌÁ ÃÒÉÓÅ ÄÅ ÌÁ #Ï6É$ ɉÅØÅÍÐÌÅ 

ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ρ ÒÅÌÁÔÉÖÅ Û ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÇÒÁÎÄ ÐÕÂÌÉÃɊȟ ÏÕ ÐÁÒÃÅ ÑÕÅ ÌÅÓ ÄïÃÉÓÉÏÎÓ ÏÎÔ ÔÁÒÄï 

(action 26 relative aux diagnostics in vitro). Parmi les actions notées « deux », on trouve 

ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ Û ÌÁ ÓÁÎÔï ɉÁÃÔÉÏÎ ςɊȟ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÄÕ 0ÒÏÐÉÁÓ ɉÁÃÔÉÏÎ ρυɊȟ ÌÁ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÄÅ 

sécurité en médecine vétérinaire (action 14) ou la promotion de la vaccination (action 16), la 

communication « Une Seule Santé » des données liées à la consommation et à la résistance aux 

ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ɉÁÃÔÉÏÎ ςχɊ ȣ 

[45]  Au total, ce tableau montre que : 

¶ Trois actions ont « un feu rouge » ȡ ÌȭÕÎÅ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÌÌÅÓȟ ÌȭÁÃÔÉÏÎ σ ÒÅÌÁÔÉÖÅ Û ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ 

ÐÏÒÔÁÉÌ ÕÎÉÑÕÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌȟ ÍïÒÉÔÅÒÁÉÔ ÐÏÕÒÔÁÎÔ ÄÅ ÄÉÓÐÏÓÅÒ ÄÅÓ ÍÏÙÅÎÓ 
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ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓ Û ÓÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅȢ ,Á ÄïÓÉÇÎÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÐÉÌÏÔÅ ÄÏÔï ÄÅÓ Íoyens financiers 

suffisants débloquerait cette action, utile à la diffusion de la connaissance partagée en matière 

ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÑÕÉ ÆÁÃÉÌÉÔÅÒÁÉÔ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ « Une Seule Santé ». 

¶ 27 ont « un feu orange », soit 67 % des actions de la feuille de route : ces actions ne sont pas 

ÒÅÍÉÓÅÓ ÅÎ ÑÕÅÓÔÉÏÎȟ ÌÅÕÒ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÓÔ ÅÎ ÃÏÕÒÓ ÅÔ ÍïÒÉÔÅ ÄȭðÔÒÅ ÃÏÎÓÏÌÉÄïÅȢ 

¶ Enfin, dix actions ont « un feu vert », soit 25 % des actions de la feuille de route. Si ces actions 

ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÁÃÈÅÖïÅÓ ÐÏÕÒ ÌȭÅÓÓÅÎÔÉÅÌȟ ÅÌÌÅÓ ÓÏÎÔ ÅÎ ÂÏÎÎÅ ÖÏÉÅ ÅÔ ÒÉÅÎ ÎÅ ÓȭÏÐÐÏÓÅ Û ÌÅÕÒ 

aboutissement. Elles concernent principalement les mesures de prévention et de surveillance. 

[46]  Ainsi, après cinq années, la feuille de route est à mi-ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÄÁÎÓ ÓÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 

opérationnelle, malgré la crise qui a retardé certaines actions (cf. infra). Les résultats en matière de 

ÒïÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÓÏÎÔ ÁÖïÒïÓ ÅÎ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅ 

et encourageants, même si encore insuffisants, en santé humaine (cf. infra).  

[47]  La feÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÅÓÔ ÕÎ ÏÕÔÉÌ ÐÅÒÔÉÎÅÎÔ ÄÅ ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÐÏÕÒ ÐÅÕ ÑÕȭÅÌÌÅ ÄÉÓÐÏÓÅ 

ÄȭÕÎÅ ÄÕÒïÅ ÄïÆÉÎÉÅȟ ÄȭÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÑÕÁÎÔÉÆÉïÓ ÓȭÁÐÐÕÙÁÎÔ ÓÕÒ ÌÅÓ ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ 

ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÔȾÏÕ ÄÅ ÌÁ ÂÁÉÓÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÈÉïÒÁÒÃÈÉÓïs selon leur impact potentiel, et 

ÄȭÕÎÅ ÄïÃÌÉÎÁÉÓÏÎ ÃÏÏÒÄÏÎÎïÅ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ ÐÌÁÎÓ ÓÅÃÔÏÒÉÅÌÓ ÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÓȟ ÄÉÓÐÏÓÁÎÔ ÄÅ ÍÏÙÅÎÓ 

budgétaires et humains adaptés. 

1.2 Des avancées sectorielles inégales  

[48]  Après le bilan global de la feuille de route, la mission souhaite apporter un éclairage sectoriel, 

ÔïÍÏÉÇÎÁÎÔ ÄȭÁÖÁÎÃïÅÓ ÃÏÎÔÒÁÓÔïÅÓȟ ÐÏÕÒ ÐÁÒÔÉÅ ÉÍÐÕÔÁÂÌÅÓ Û ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅȟ ÏÕ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅȟ ÄÅ ÒÅÌÁÉÓ ÅÎ 

temps utile par un plan sectoriel. 

1.2.1 Un relais inégal de la feuille de route par des plans sectoriels 

[49]  3ȭÉÎÓÐÉÒÁÎÔ ÄÕ ÒÁÐÐÏrt Carlet-Le Coz précité, la feuille de route ambitionnait de couvrir les 

ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ!"2 ɉÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅȟ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅȟ ÓÁÎÔï ÅÔ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔɊ 

et de traiter de manière plus transversale leurs aspects communs (recherche, surveillance, 

international).  

[50]  )ÄïÁÌÅÍÅÎÔȟ ÅÌÌÅ ÄÅÖÁÉÔ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÒ ÕÎ ÓÏÃÌÅ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄȭÁÒÔÉÃÕÌÅÒ ÅÔ ÄÅ ÆÁÉÒÅ ÓÅ ÒïÐÏÎÄÒÅ ÌÅÓ 

différentes actions ministérielles en les inscrivant dans un continuum stratégique figuré par de 

ÇÒÁÎÄÓ ÁØÅÓȢ #ȭÅÓÔ ÅÎ ÐÁÒÔÉÅ ÌÅ ÃÁÓ ÐÏÕr le plan Ecoantibio 2 adopté en 2017. Mais elle a dû aussi 
ÃÏÍÐÏÓÅÒ ÁÖÅÃ ÌȭÅØÉÓÔÁÎÔȟ ÅÎ ÔÒÁÉÔÁÎÔ ÐÁÒÆÏÉÓ ÄÉÒÅÃÔÅÍÅÎÔ ÅÔ ÐÌÕÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÍÅÎÔ ÄÅ ÃÅ ÑÕÉ ÎÅ ÆÁÉÓÁÉÔ 

ÐÁÓ ÅÎÃÏÒÅ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎ ÐÏÒÔÁÇÅ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒȟ ÅÔ ÅÎ ÒÅÎÖÏÙÁÎÔ ÌÅ ÒÅÓÔÅ ÖÅÒÓ ÄÅÓ ÐÌÁÎÓ ÓÅÃÔÏÒÉÅÌs existants, 

mais plus ou moins articulés chronologiquement et sur le fond.  

[51]  ,ȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÅÎ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅ Á ÁÉÎÓÉ ïÔï ÁÂÏÒÄïÅ ÓÅÌÏÎ ÄÅÕØ ÁÎÇÌÅÓ ÄÉÓÔÉÎÃÔÓȟ ÌÅÓ 

mesures sur le bon usage des antibiotiques (BUA) figurant de façon assez détaillée et 

quaÎÔÉÔÁÔÉÖÅÍÅÎÔ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÅ ÓÏÕÓ ÆÏÒÍÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ Û ÄïÃÌÉÎÅÒ ÄÁÎÓ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅȟ ÅÔ ÃÅÌÌÅÓ ÓÕÒ ÌÁ 

ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅ ÃÏÎÔÒĖÌÅ ÄÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ ɉ0#)Ɋȟ ÄïÊÛ ÒÅÇÒÏÕÐïÅÓ ÐÏÕÒ ÌȭÅÓÓÅÎÔÉÅÌ ÄÁÎÓ ÌÅ Programme 

national d'actions de prévention des infections associées aux soins (Propias)23 antérieur, faisant 

ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎ ÒÅÎÖÏÉ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅȟ ÓÁÎÓ ÐÌÕÓ ÄÅ ÐÒïÃÉÓÉÏÎȢ  

                                                             

23 ,ȭÁÃÔÉÏÎ ÎЈσφ ÐÒïÖÏÉÔ ÄÅ ÓȭÁÓÓÕÒÅÒ ÄÅ ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÎÃÅ ÄÅÓ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÔÔÅÉÎÔÅ ÄÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÄÅ ÌȭÁØÅ ς ÄÕ 0ÒÏÐÉÁÓȢ 
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[52]  3ȭÁÇÉÓÓÁÎÔ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅȟ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÄÕ ÐÌÁÎ %ÃÏÁÎÔÉÂÉÏς ÄïÃÌÉÎÅÎÔ ÅÔ 

approfondissent la feuille de route (par exemple volet Santé animale de la campagne de 

ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅ ÏÕ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅɊ Ƞ ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

ÒÅÌîÖÅÎÔ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÐÌÕÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ ÐÏÒÔïÅÓ ÐÁÒ ÌÅ ÍÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ ÌȭÁÇÒÉÃÕÌÔÕÒÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ 

(MAA), prolongeant le plan Ecoantibio 1.  

[53]  Les liens entre ABR et environnement auraient pu trouver un cadre approprié dans le plan 

national santé environnement 4 (PNSE4) dont nombre de mesures sont contiguës aux enjeux 

ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ; mais ce plan chapeau, qui identifie des axes prioritaires pour la meilleure prise 

ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅÓ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȟ ÌȭÅØÐÅÒÔÉÓÅ ÅÔ ÌÁ 

décision publiques, en France et en Europe, renvoie à une trentaine de plans sectoriels24 dont la 

feuille de route et le Propias, auxquels quelques actions le lient de manière non explicite25. La 

ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÎȭÙ ÁÐÐÁÒÁÿÔ ÐÁÓ ÅÎ ÔÁÎÔ ÑÕÅ ÔÅÌÌÅ ÐÁÒ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÔȢ ,Å ÐÌÁÎ -ÉÃÒÏ-

polluants intègre également, mais de façon non explicitement liée à la feuille de route, les enjeux de 

ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȢ  

[54]  %Î ÐÌÕÓ ÄȭðÔÒÅ ÉÎÃÏÍÐÌîÔÅ ÏÕ ÔÒÏÐ ÖÁÇÕÅȟ ÌȭÉÎÔÅÒÐïÎïÔÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÅÔ ÄÅ ÃÅÓ ÐÌÁÎÓ 

ÓÅÃÔÏÒÉÅÌÓ ÍÁÎÑÕÅ ÁÕÓÓÉ ÄÅ ÃÏÎÇÒÕÅÎÃÅȟ ÄÏÎÎÁÎÔ ÌȭÉÍÐÒÅÓÓÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÊÕØÔÁÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄȭïÌïÍÅÎÔÓ 

autonomes là où on souhaiterait une continuité articulée, ces carences tenant à des réflexions trop 

segmentées, des « différences de phase » (le Propias existait depuis 2015) ou des difficultés à établir 

des ponts. Le PNSE 4 étant plus généraliste dans le libellé de ses actions du fait de son foisonnement 

ÔÈïÍÁÔÉÑÕÅȟ ÌÅ ÍÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ ÌÁ ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎ ïÃÏÌÏÇÉÑÕÅ ɉ-4%Ɋ ÎÅ ÓȭÅÓÔ ÐÁÓ ÁÕÔÁÎÔ ÍÏÂÉÌÉÓï ÑÕȭÁÔÔÅÎÄÕ 

ÓÕÒ Ìȭ!"2Ȣ ,ȭÁÐÐÒÏÐÒÉÁÔÉÏÎ ÄÕ ÃÏÎÃÅÐÔ « Une Seule Santé » ÁÐÐÌÉÑÕï Û ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÍÁÎÑÕÅ ÄîÓ 

ÌÏÒÓ ÅÎÃÏÒÅ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄȭÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÁÌÉÔï ɉcf. § 2.2). 

[55]  0ÁÒÃÅ ÑÕȭÉÌ ÆÏÒÍÁÌÉÓÅ ÂÉÅÎ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÃÈÁÍÐÓ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ Û ÉÎÖÅÓÔÉÇÕÅÒ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ 

ÓÅÃÔÅÕÒÓȟ ÌÅ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ɉ002Ɋ ÁÔÔïÎÕÅ ÃÅ ÃÏÎÓÔÁÔ ÄȭÉÎÃÏÍÐÌïÔÕÄÅ en 

développant une vision « Une Seule Santé Ȼ ÐÏÕÒ Ìȭ!"2 ; mais, dans les faits, la diversité des axes à 

travailler ne se retrouve pas suffisamment dans les projets soutenus financés par le PPR, très centrés 

sur le fondamental, tandis que la santé publique, les problématiques animales et environnementales 

sont nettement moins représentées.  

[56]  Enfin, si la dimension internationale est bien présente dans la FDR (une des 13 mesures), la 

multiplicité des dispositifs et des parties prenantes institutionnelles26 complique la vision 

ÄȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÅÔ ÌÅ ÐÏÒÔÁÇÅ ÄÅ ÌÉÇÎÅÓ ÃÏÎÄÕÃÔÒÉÃÅÓ ÆÏÒÔÅÓ ÄȭÕÎÅ ÐÏÓÉÔÉÏÎ ÆÒÁÎëÁÉÓÅȢ 

                                                             

24 Tel que par exemple plan micropolluants, plan santé travail, stratégie sur les perturbateurs endocriniens II, plan 
amiante... 
25 #ÉÔï ÄÁÎÓ ÌÅ 0.3% τȟ ÌȭÕÓÁÇÅ ÒÁÉÓÏÎÎï ÄÅÓ ÄïÓÉÎÆÅÃÔÁÎÔÓ ɉÄÏÎÔ ÂÉÏÃÉÄÅÓɊ ÐÁÒ ÌÅÓ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒÓ ÅÔ ÌÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÎȭÁÐÐÁÒÁÿÔ 
pas de manière explicite dans le Propias (bionettoyage de manière large) et la FdR (renvoi suÒ 0ÒÏÐÉÁÓɊȢ -ÁÉÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ 
thématiques liées à la biosurveillance sont évoquées à la fois dans le PNSE 4 (exposome, pathogènes émergents et zoonoses) 
et dans la FDR.  
26 Les liens de la FDR avec les instances européennes ou internationales porteuses de plan (plan OMS 2015 « action 
ÍÏÎÄÉÁÌÅ ÐÏÕÒ ÃÏÍÂÁÔÔÒÅ ÌÁ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÁÕØ ÁÎÔÉÍÉÃÒÏÂÉÅÎÓ Ȼȟ ÐÌÁÎ 5% ςπρχ /ÎÅ (ÅÁÌÔÈȟ ÌÉÇÎÅÓ ÄÉÒÅÃÔÒÉÃÅÓ ÄÅ Ìȭ5% ςπρχ ÐÏÕÒ 
une « utilisation prudente des antimicrobiens ».) passent par le MAEI de la DGS, la DAEI du ministère de la santé, et le MEAE 
et du SGAE au MA. 
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1.2.2 Des avancées réelles obtenues dans le champ de la santé animale, grâce à deux plans 

9Ŏƻŀƴǘƛōƛƻ ŎƻƴǎŞŎǳǘƛŦǎΣ Ƴŀƛǎ ŘŜǎ ƳŀǊƎŜǎ ŘŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ ǊŞŘǳƛǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǾŜƴƛǊ 

1.2.2.1 Les plans Ecoantibio, co-ŎƻƴǎǘǊǳƛǘǎ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 

animale, ont permis la mise en place de nombreuseǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩ!.w 

[57]  ,Å ÓÅÃÔÅÕÒ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅ ÓȭÅÓÔ ÅÎÇÁÇï ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ 

suite à la prise de conscience du risque représenté pour la santé humaine, et pour éviter que Ìȭ!"2 

ÓÏÉÔ ÁÓÓÏÃÉïÅ ÄÁÎÓ ÌȭÅÓÐÒÉÔ ÄÕ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÅÕÒ Û ÄÅ ÍÁÕÖÁÉÓÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÍÏÎÄÅ ÄÅ ÌȭïÌÅÖÁÇÅȢ 

Fin 2010, avant même la mise en place du premier plan Ecoantibio, la filière porcine, très organisée, 

Á ÄïÃÉÄï ÄÅ ÓȭÉÍÐÏÓÅÒ ÕÎ ÍÏÒÁÔÏÉÒÅ ȡ ÉÎÔÅÒÄÉÒÅ ÌȭÕÓÁÇÅ ÅÎ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÉÎÔÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃïÐÈÁÌÏÓÐÏÒÉÎÅÓ ÄÅ 

dernière génération (C3G C4G), les utiliser en deuxième intention uniquement après un 

antibiogramme, combiné à un arbre de décision démontrant leur intérêt. 

[58]  !ÆÉÎ ÄȭÁÃÃïÌïÒÅÒ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ Ìȭ!"2 ÅÔ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÅÒ ÌÅÓ ÄïÍÁÒÃÈÅÓ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄÅ 

synergie, le ministère de ÌȭÁÇÒÉÃÕÌÔÕÒÅ Á ÃÏ-ÃÏÎÓÔÒÕÉÔ ÅÎ ÃÏÎÃÅÒÔÁÔÉÏÎ ïÔÒÏÉÔÅ ÁÖÅÃ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ 

parties prenantes de la santé animale (vétérinaires, éleveurs, industries, laboratoires, agences, 

ÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔÓȟ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎÓɊȟ ÕÎ ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ : Ecoantibio 1 (2011-2016) 

suivi de Ecoantibio 2 (2017-2023) articulé avec la feuille de route 2016. Ce plan, animé par des agents 

ÄïÄÉïÓ ÄÅ ÌÁ $ÉÒÅÃÔÉÏÎ 'ïÎïÒÁÌÅ ÄÅ Ìȭ!,ÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ɉ$'!,Ɋȟ ÄÏÔï ÄȭÕÎ ÂÕÄÇÅÔ ÄÅ ς -Ό ÐÁÒ ÁÎȟ Á ÃÏÎÆÉï 

à des pilotes représentant les diffïÒÅÎÔÅÓ ÐÁÒÔÉÅÓ ÐÒÅÎÁÎÔÅÓ ÌÁ ÃÏÎÄÕÉÔÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓȾÍÅÓÕÒÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 

ÄÏÍÁÉÎÅÓ ÄÅ ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎȾÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÍÉÓ Û 

disposition des vétérinaires et des éleveurs, et des moyens de prévention et thérapeutiques. De 

nombreux appels à projet ont été lancés chaque année sur différentes thématiques relevant de 

ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÏÕ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȢ  

[59]  Plusieurs rapports interministériels antérieurs27 ont conduit à élaborer et mettre en 

application un ensemble de textes réglementaires importants : ÃÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÄȭÅÎÃÁÄÒÅÒ 

les pratiques de vente28 ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ɉ!4"Ɋȟ ÄÅ ÌÉÍÉÔÅÒ ÌȭÕÓÁÇÅ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ !4"29 et de décrire les 

ÂÏÎÎÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÄȭÅÍÐÌÏÉ ÄÅÓ !4"30.  

[60]  La diffusion de nombreux outils de communication et de formation destinés aux vétérinaires 

ÅÔ ÁÕØ ïÌÅÖÅÕÒÓ Á ÐÅÒÍÉÓ ÕÎÅ ÆÏÒÔÅ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ Û ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ Ìȭ!"2Ȣ ,ÅÓ 

ÍÅÓÕÒÅÓ ÒïÇÌÅÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÃÏÎÔÒÁÉÇÎÁÎÔÅÓȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ !4" ÃÒÉÔÉÑÕÅÓȟ ÏÎÔ ÅÎÔÒÁÿÎï 

des changements importants dans les pratiques. Les filières organisées (porcs, volailles) ont 

progressé rapidement, ainsi que le secteur des bovins laitiers. Des progrès réels, mais moins rapides, 

ont été observés dans le secteur des bovins viande et dans les autres filières. 

 

                                                             

27 Notamment rapports IGAS/IGF/CGAAER « Encadrement des pratiques commerciales pouvant influencer la prescription 
des médicaments vétérinaires » Dahan M., Hanoteaux P., Durand F, Liebert F, Mai 2013 et « La prescription vétérinaire hors 
examen clinique - OÔÁÔ ÄÅÓ ÌÉÅÕØ ÅÔ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎÓ ÄȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ » Vienne P., Barbin C., Briand P., Dupuy C. Décembre 2015 
28 )ÎÔÅÒÄÉÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÍÉÓÅÓȟ ÒÁÂÁÉÓȟ ÒÉÓÔÏÕÒÎÅÓ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌÁ ÃÅÓÓÉÏÎ Äȭ!4" ɉÌÏÉ ςπρτ-1170 du 13 octobre 2014). 
29 Retrait des ATB de la liste positive des médicaments vétérinaires délivrables par les groupements agréés (arrêté 
19/12/14)  Ƞ ÒîÇÌÅÓ ÔÒîÓ ÓÔÒÉÃÔÅÓ ÐÏÕÒ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÎÏÍÂÒÅ ÌÉÍÉÔï Äȭ!4" ÃÒÉÔÉÑÕÅÓ ɉÄïÃÒÅÔ ρφȾπσȾρφ ÅÔ ÁÒÒðÔï ρψȾπσȾρφɊȢ 
30 $ÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÅÓ ÂÏÎÎÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÄȭÅÍÐÌÏÉ ÄÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÃÏÎÔÅÎÁÎÔ ÕÎÅ ÏÕ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÓÕÂÓÔÁÎÃÅÓ !4" ÅÎ ÍïÄÅÃÉÎÅ 
vétérinaire (arrêté 22/07/15, 22 pages) ; obligation réglementaire de déclaration de cession des antibiotiques pour les 
ayant droits de la pharmacie vétérinaire ȡ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅÓȟ ÐÈÁÒÍÁÃÉÅÎÓȟ ÆÁÂÒÉÃÁÎÔÓ ÅÔ ÄÉÓÔÒÉÂÕÔÅÕÒÓ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÅÕØ 
(décret 19/12/16) (obligation reprise dans le règlement 2019/6).  
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[61]  La nécessÉÔï ÄȭÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÉÎÔïÇÒïÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï Á ïÔï ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅȟ ÁÖÅÃ ÌÁ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅÓ 

mesures de biosécurité, de prévention, telles que la vaccination, de zootechnie31. Maintenir -voire 

renforcer- ÕÎ ÌÉÅÎ ïÔÒÏÉÔ ÅÎÔÒÅ ïÌÅÖÅÕÒ ÅÔ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅ ÓȭÅÓÔ ÒïÖïÌï ÐÁÒÔiculièrement nécessaire, pour 

ÁÓÓÕÒÅÒ ÄÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÅ ÃÏÎÓÅÉÌȟ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÄȭÁÎÔÉÃÉÐÅÒ ÌÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓȟ ïÖÏÌÕÅÒ ÄÕ ÃÕÒÁÔÉÆ 

vers le préventif. 

[62]  ,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÍÉÓÅÓ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÏÎÔ ÐÅÒÍÉÓ ÑÕÅ ÌÅÓ !4" ÓÏÉÅÎÔ ÐÒÅÓÃÒÉÔÓ ÅÎ ÍÏÉÎÓ 

grande quantité et dÅ ÆÁëÏÎ ÍÉÅÕØ ÃÉÂÌïÅȢ ,ȭÁÎÔÉÂÉÏ-prévention systématique a été fortement réduite. 

,ȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ !4" ÃÒÉÔÉÑÕÅÓ Á ÂÅÁÕÃÏÕÐ ÄÉÍÉÎÕïȢ  

1.2.2.2 [Ŝǎ ŀǾŀƴŎŞŜǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩ!.w ƻƴǘ ŘŞǇŀǎǎŞ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ 

[63]  ,ȭÕÓÁÇÅ ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓȟ ÅÔ ÐÌÕÓ ÐÁÒÔÉÃÕlièrement des ATB critiques, est mesuré par le volume 

ÄÅ ÖÅÎÔÅÓ ÄÅ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÃÏÎÔÅÎÁÎÔ ÄÅÓ !4" ÓÕÒ ÌÅ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌȟ ÅÔ ÐÁÒ ÌȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅÓ 

animaux aux ATB ȡ !,%! ɉ!ÎÉÍÁÌ ,ÅÖÅÌ ÏÆ %ØÐÏÓÕÒÅ ÔÏ !ÎÔÉÍÉÃÒÏÂÉÁÌÓȾ .ÉÖÅÁÕ ÄȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅÓ 
animaux de rente et carnivores domestiques aux antibiotiques [poids vif traité / biomasse de 

population animale potentiellement traitée]ɊȢ #ÅÓ ÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ ÓÏÎÔ ÓÕÉÖÉÓ ÐÁÒ Ìȭ!ÇÅÎÃÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÕ 

médicament vétérinaire (ANMV) et publiés chaque année. Ils montrent une diminution depuis 2011. 

,Á ÂÁÉÓÓÅ Á ïÔï ÒÁÐÉÄÅ ÄÅ ςπρρ Û ςπρφȟ ÐÕÉÓ ÅÌÌÅ ÓȭÅÓÔ ÐÏÕÒÓÕÉÖÉÅ Û ÕÎ ÒÙÔÈÍÅ ÍÏÉÎÓ ÓÏÕÔÅÎÕ ÄÅ ςπρφ 

à 2020. 

[64]  ,Å ÖÏÌÕÍÅ ÄÅÓ ÖÅÎÔÅÓ Äȭ!4" ïÔÁÉÔ ÄÅ ωρπ ÔÏÎÎÅÓ ɉÔɊ ÅÎ ςπρρȢ )Ì Á ÄÉÍÉÎÕï ÊÕÓÑÕȭÛ ÁÔÔÅÉÎÄÒÅ 

530 t en 2016 (-41,8 % par rapport à 2011), puis 415 t en 2020 (-54,8 % par rapport à 2011, -21,7 % 

par rapport à 2016). La baisse concerne surtout les ATB administrés par voie orale32. 

Graphique 1 : ;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŜƴǘŜǎ ŘΩ!¢. Ł ǳǎage vétérinaire de 2011 à 2020 

 

Source : ANMV 

[65]  ,ȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ ÇÌÏÂÁÌÅ ÁÕØ !4" a diminué chez toutes les espèces, de façon particulièrement 

importante pour les animaux de rente, bien au-delà des objectifs initialement fixés. Cette exposition 

a quasiment été divisée par dix pour les ATB critiques (Fluoroquinolones et céphalosporines de 
troisième et quatrième génération [C3G et C4G]ɊȢ 0ÏÕÒ ÃÅ ÑÕÉ ÃÏÎÃÅÒÎÅ ÌÁ ÃÏÌÉÓÔÉÎÅȟ Ìȭ!,%! ÍÏÙÅÎ 

dans les filières bovine, porcine et avicole a diminué de -66 % entre 2015 et 2020, au-ÄÅÌÛ ÄÅ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ 

fixé à -50 %. 

                                                             

31 3ÃÉÅÎÃÅÓ ÅÔ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ ÍÉÓÅÓ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÁÎÓ ÌͻïÌÅÖÁÇÅ ÄÅÓ ÁÎÉÍÁÕØ ÄÅ ÒÅÎÔÅȟ ÑÕÉ ÉÎÔîÇÒÅÎÔ notamment la génétique, la 
ÒÅÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎȟ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎȟ ÌȭÈÙÇÉîÎÅ ÅÔ ÌÅ ÌÏÇÅÍÅÎÔȢ 
32 Les tétracyclines, sulfamides, pénicillines, aminoglycosides, macrolides représentent 88 à 89 % du tonnage. Les ATB 
ÄȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÃÒÉÔÉÑÕÅ ɉ#σ' #τ'ȟ ÆÌÕÏÒÏÑÕÉÎÏÌÏÎÅÓɊ ÒÅÐÒïsentent 0,4 (en 2016) à 0,2 %(en 2020) du tonnage. 
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Tableau 1 : ;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ !¢. Ł usage vétérinaire de 2011 à 2020 
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globale ALEA 0,612 0,38 -25 %  -36,6 %   0,329 -45,5 %    -14 % 

céphalosporines C3G C4G       -25 %   -81,3 %       -94,3 %     -6 % 

fluroquinolone       -25 %  -75 %       -87,9 %     -17 % 

colistine 

ALEA moyen             -40,3 %             

filières bovine, 
porcine et 
avicole 

          -50 % -66 %  

Source : Agence Nationale du Médicament Vétérinaire, Rapport 2020 

[66]  Quant à ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ, les résultats montrent une diminution des résistances 

aux C3G/C4G et aux fluoroquinolones chez les souches de E. coli ÉÓÏÌïÅÓ ÄȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 

ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÅÓÐîÃÅÓ ÁÎÉÍÁÌÅÓ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÄÅÐÕÉÓ ςπρρȟ ÑÕÉ ÓȭÅÓÔ ÐÏÕÒÓÕÉÖÉÅ ÅÎ ςπρφ ÊÕÓÑÕȭÅÎ ςπςπȢ 
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Surveillance du niveau de résista ÎÃÅ Äȭ%Ȣ #ÏÌÉ ÁÕØ !4" ÃÒÉÔÉÑÕÅÓ 

Graphique 2 : Résistance aux Céphalosporines C3G C4G 

Source : RA Résapath 332020 : Évolution des proportions de souches de E. coli non-sensibles au ceftiofur (I+R) 
(2006-2020) 

Graphique 3 : Résistance aux Fluoroquinolones 

 

Source : RA Résapath 2020 Evolution des proportions de souches de E. coli non ÓÅÎÓÉÂÌÅÓ ɉ)Ͻ2Ɋ Û ÌȭÅÎÒÏÆÌÏØÁÃÉÎÅ 
ou à la marbofloxacine chez les bovins, porcs, volailles, chiens, chats et chevaux (2008-2020) 

3ÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄȭE. coli Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ !4"  

                                                             

33 ,Å 2ïÓÁÐÁÔÈ ɉ2ïÓÅÁÕ ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ Ìȭ!"2 ÄÅÓ ÂÁÃÔïÒÉÅÓ ÐÁÔÈÏÇîÎÅÓ ÄȭÏÒÉÇÉÎÅ ÁÎÉÍÁÌÅɊ ÓÕÒÖÅÉÌÌÅ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ !"2 
ÃÈÅÚ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÅÓÐîÃÅÓ ÁÎÉÍÁÌÅÓ ÅÎ &ÒÁÎÃÅȢ )Ì ÅÓÔ ÄïÄÉï Û ÌÁ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅÓ Òésistances chez les bactéries responsables 
ÄȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓȟ ÅÔ ÓÕÉÔ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÌÅÓ ÔÅÎÄÁÎÃÅÓ ÄȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ!"2 ÃÈÅÚ ÌÅÓ ÂÁÃÔïÒÉÅÓ ÄȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÅÎ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅ ɉÄÏÎÔ 
Escherichia coli). Ces indicateurs sont publiés chaque année. 
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[67]  La ÔÅÎÄÁÎÃÅ ÄÅÐÕÉÓ ςπρρ ÊÕÓÑÕȭÛ ςπςπ ÅÓÔ Û ÌÁ ÓÔÁÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÏÕ Û ÕÎÅ Ìïgère baisse34. Une 

vigilance est à apporter pour les chevaux, chiens et chats, pour lesquels une inversion récente de 

tendance est observée pour certains ATB. 

Graphique 4 : Surveillance de la multi résistance35 chez E. coli 

 

Source : RA Résapath 2020 

[68]  Pour la plupart des espèces animales, une évolution très positive de la situation  est 

observée depuis 2011, avec une augmentation significative des proportions de souches de E. coli pan-

sensibles36 et une réduction significative des proportions de souches multirésistantes. Une vigilance 

est à apporter pour les chevaux. 

[69]  #ÏÎÆÏÒÍïÍÅÎÔ Û ÌÁ $ÉÒÅÃÔÉÖÅ ςππσȾωωȾ#% ÃÈÁÑÕÅ OÔÁÔ ÍÅÍÂÒÅ ÄÏÉÔ ÓÕÒÖÅÉÌÌÅÒ Ìȭ!"2 ÄÅÓ ÁÇÅÎÔÓ 

zoonotiques isolés au stade de la production primaire et de la chaîne alimentaire. La surveillance 

ÄȭE. coli  BLSE sur les viandes de volaillesȟ ÒïÁÌÉÓïÅ ÄÁÎÓ ÃÅ ÃÁÄÒÅ ÐÁÒ ÌÅÓ ÌÁÂÏÒÁÔÏÉÒÅÓ ÄÅ Ìȭ!ÎÓÅÓȟ 

montre ÑÕȭÅÎÔÒÅ ςπρφ ÅÔ ςπρψȟ ÌÁ ÐÒïÖÁÌÅÎÃÅ ÄÅÓ E. coli BLSE/AmpC (pourcentage de prélèvements 

contenant des E. coli BLSE/AmpC) isolées de la viande de poulet au stade de la distribution a diminué 

de -58,3 %37,ÄïÐÁÓÓÁÎÔ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÆÉØï ÐÁÒ %ÃÏÁÎÔÉÂÉÏς ɉ-50 % sur 5 ans). 

[70]  ,ÅÓ ÁÖÁÎÃïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ Ìȭ!"2 ÅÎ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅ ÓÏÎÔ ÒïÅÌÌÅÓ ÇÒÝÃÅ ÁÕØ ÍÅÓÕÒÅÓ ÍÉÓÅÓ 

ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅÓ ÐÌÁÎÓ %ÃÏÁÎÔÉÂÉÏȟ ÁÒÔÉÃÕÌïs à la Feuille de route 2016. Le suivi des 

ÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ ÍÏÎÔÒÅ ÕÎÅ ÂÁÉÓÓÅ ÒÁÐÉÄÅ ÄÕ ÖÏÌÕÍÅ ÄÅÓ ÖÅÎÔÅÓ ÅÔ ÄÅ Ìȭ!,%! ÄÅ ςπρρ Û ςπρφȟ ÐÕÉÓ ÕÎÅ 

baisse qui se poursuit plus lentement pour atteindre un plateau.  

                                                             

26 7 ATB représentant 5 familÌÅÓ ÓÏÎÔ ÁÎÁÌÙÓïÓ ÐÏÕÒ ÃÈÁÑÕÅ ÃÁÔïÇÏÒÉÅ ÄȭÁÎÉÍÁÕØȢ 
35 Multirésistance définie comme la résistance acquise à au moins trois ATB parmi : ceftiofur, gentamicine, tétracycline, 
triméthoprime -sulfamide, enrofloxacine (ou marbofloxacine).  
36 Sensible à tous les ATB testés 
37 Anses, Rapport LNR Résistance antimicrobienne. Antibiorésistance des bactéries zoonotiques et commensales isolées 
ÃÈÅÚ ÌÅÓ ÁÎÉÍÁÕØ ÐÒÏÄÕÃÔÅÕÒÓ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÓ ÅÔ ÌÅÕÒÓ ÄÅÎÒïÅÓȢ "ÉÌÁÎ ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ςπρτ-2020. Novembre 2021.  
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1.2.2.3 Si les progrès accomplis ont été considérables, les ƳŀǊƎŜǎ ŘŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ǎŜǊƻƴǘ ǎŀƴǎ 

ŘƻǳǘŜ Ǉƭǳǎ ǊŞŘǳƛǘŜǎ Ł ƭΩŀǾŜƴƛǊ  

[71]  Des efforts importants ont été consentis  ÐÁÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÌÅÓ 

vétérinaires et les éleveurs. Il est crucial que ces efforts soient maintenus, tout en prenant en compte 

la nïÃÅÓÓÉÔï ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅÓ ÄÅ ÄÉÓÐÏÓÅÒ ÄȭÕÎ ÁÒÓÅÎÁÌ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ ÓÕÆÆÉÓÁÎÔ ÌÅÕÒ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ 

ÄȭÁÐÐÏÒÔÅÒ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÁÄÁÐÔïÓ ÁÕØ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÅÓÐîÃÅÓ ÁÎÉÍÁÌÅÓȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÒÅÓÐÅÃÔ ÄÕ ÂÉÅÎ-être animal 

(cf. infra 2.4). 0ÏÕÒ ÍÁÉÎÔÅÎÉÒ ÌÅÕÒ ÍÏÔÉÖÁÔÉÏÎȟ ÉÌ ÎȭÁÐÐÁÒÁÿt pas souhaitable à ce stade 

ÄȭÉÍÐÏÓÅÒ ÄÅÓ ÃÏÎÔÒÁÉÎÔÅÓ ÒïÇÌÅÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅÓȢ ,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÎȭÅÓÔ ÇÌÏÂÁÌÅÍÅÎÔ ÐÌÕÓ 

ÄÅ ÍÏÉÎÓ ÃÏÎÓÏÍÍÅÒ Äȭ!4"ȟ ÍÁÉÓ ÄÅ ÍÉÅÕØ ÐÒÅÓÃÒÉÒÅȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÒÅÓÐÅÃÔ ÄÕ ÂÉÅÎ-être animal .   

[72]  Si des progrès importants ont été réalisés, lÅÓ ÍÁÒÇÅÓ ÄÅ ÍÁÎĞÕÖÒÅ ÐÏÕÒ ÌÉÍÉÔÅÒ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ 

ÄÅÓ !4" ÓÅ ÒïÄÕÉÓÅÎÔ ÄïÓÏÒÍÁÉÓȢ !ÉÎÓÉȟ ÌÁ ÃÏÕÒÂÅ ÄïÃÒÉÖÁÎÔ ÌÁ ÂÁÉÓÓÅ ÄÅ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ Äȭ!4" ÍÏÎÔÒÅ 

une diminution rapide de 2010 à 2016, puis plus lente jusque 2020, où elle atteint un plateau. Au 

départ, le ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ Äȭ!4" ïÔÁÎÔ ïÌÅÖïȟ ÌÅÓ ÐÒÅÍÉÅÒÓ -37 % ont été obtenus plus 

facilement que les derniers -8 %Ȣ ,ȭ!,%! ÍÏÎÔÒÅ ÌÁ ÍðÍÅ ÔÅÎÄÁÎÃÅȟ ÉÎÄÉÑÕÁÎÔ ÄÅÓ ÐÒÏÇÒîÓ ÒÁÐÉÄÅÓ 

ÌÏÒÓ Äȭ%ÃÏÁÎÔÉÂÉÏ ρȟ ÐÕÉÓ ÐÌÕÓ ÌÅÎÔÓ ÌÏÒÓ Äȭ%ÃÏÁÎÔÉÂÉÏ ςȟ ÏĬ ÌÁ ÂÁÉÓÓÅ ÓÅ ÐÏÕÒsuit mais plus lentement. 

[73]  Les ATB utilisés actuellement correspondent essentiellement à des besoins réels pour traiter 

les pathologies animales. Restreindre ces volumes rendrait le soin des animaux difficile, ce qui 

ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÅÎÔÒÁÿÎÅÒ ÄÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ÄȭÁÔÔÅÉÎÔe à la protection animale. La maîtrise de la consommation ne 

ÐÏÕÒÒÁ ðÔÒÅ ÁÓÓÕÒïÅ ÑÕȭÅÎ ÌÉÍÉÔÁÎÔ ÌȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓ ÅÔ ÅÎ ÍÁÉÎÔÅÎÁÎÔ ÌȭÕsage raisonné des 

ATB. 

[74]  Les professionnels peuvent, lorsque cela est nécessaire, améliorer leurs pratiques si des outils 

ÄȭÁÕÔÏ-ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÁÉÄÅ ÁÕ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÓÏÎÔ ÍÉÓ Û ÌÅÕÒ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎȢ #ÅÒÔÁÉÎÅÓ ÆÉÌÉîÒÅÓ ÎïÃÅÓÓÉÔÅÎÔ 

une attention particulière, des opérations de communication, de la formation : chevaux, carnivores 

domestiques. Certaines autres ont engagé de prÏÆÏÎÄÅÓ ÒïÆÏÒÍÅÓ ÑÕȭÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄȭÅÎÃÏÕÒÁÇÅÒ : veaux, 

chevreaux, agneaux. 

[75]  0ÏÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓȟ ÉÌ ÅÓÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÑÕÅ ÌÅÓ ÅÆÆÏÒÔÓ ÁÃÃÏÍÐÌÉÓ ÅÔ ÌÅÓ ÂÏÎÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ 

ÏÂÔÅÎÕÓ ÆÁÓÓÅÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÐÏÓÉÔÉÖÅ Û ÄÅÓÔÉÎÁÔÉÏÎ ÄÕ ÇÒÁÎÄ ÐÕÂÌÉÃȢ ,ÅÓ avancées 

constatées à ce jour seront consolidées si le maillage des vétérinaires ruraux est préservé, et la 

motivation des éleveurs maintenue grâce à une valorisation économique des productions agricoles 

suffisante pour tenir compte des efforts consentis. 

1.2.3 Des résultats en santé humaine en demi-teinte, mais des avancées structurantes qui 

devraient être amplifiées par la nouvelle stratégie de prévention des infections et de 

ƭΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ 

1.2.3.1 [Ŝǎ ǇǊƻƎǊŝǎ ŀŎŎƻƳǇƭƛǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩ!.w ǊŜǎǘŜƴǘ Ŝƴ-deçà des objectifs assignés, 

particulièrement dans le domaine des soins de ville et des établissements médico-

sociaux 

[76]  0ÏÕÒ ÕÎÅ ÐÁÒÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅȟ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ Ìȭ!"2 ÒÅÐÏÓÅ ÓÕÒ ÌÁ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ 

Äȭ!4"Ȣ #ÏÍÂÉÎÁÎÔ ÕÓÁÇÅ ÒÁÉÓÏÎÎï ÅÔ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÏÂÓÅÒÖÁÎÃÅ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÃÏÎÔÒĖÌÅ ÄÅÓ 

ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓȟ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÃÅÔ ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÉÍÐÌÉÑÕÅ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÔÙÐÅÓ ÄȭÁÃÔÅÕÒÓ ɉÐÒÅÓÃÒÉÐÔÅÕÒȟ ÄÉÓÐÅÎÓÁÔÅÕÒȟ 

ÐÁÔÉÅÎÔɊ ÃÉÂÌïÓ ÐÁÒ ÄÅÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÉÆÆïÒÅÎÃÉïÅÓȟ ÅÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄȭïÃÏÓÙÓÔîÍÅÓ ɉÈĖÐÉÔÁÌȟ 

ville, médico-social) en interaction croissante du fait du virage ambulatoire. 
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[77]  La feuille de route propose une gamme de leviers destinés à agir de manière synergique sur 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÃÅÓ ÃÈÁÍÐÓ ÅÔ ÁÃÔÅÕÒÓȟ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÄȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÖÁÒÉÁÂÌÅ ÅÔ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÐÌÕÓ ÏÕ 

moins structurées dans chacun des secteurs Ƞ ÐÏÕÒ ÌÁ 0#)ȟ ÅÌÌÅ ÓȭÁÐÐÕÉÅ ÌÁÒÇÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌÅ 0ÒÏÐÉÁÓȟ ÍÁÉÓ 

elle explicite plus précisément les actions nécessaires au BUA. 

[78]  Les données disponibles -ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ Äȭ!4" ÅÔ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅÓ- 

ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÄȭïÃÌÁÉÒÅÒ ÌÁ ÐÏÒÔïÅ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÃÏÎÄÕÉÔÅÓȢ #ÅÓ ÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ ÍÏÎÔÒÅÎÔ ÕÎ ÉÍÐÁÃÔ 

en demi-teinte de la feuille de route, au regard de ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÒïÄÕÉÒÅ ÄÅ ςυ % la consommation 

Äȭ!4" ÅÎ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅ ; cet objectif découlait du positionnement relatif de la France dans les 

publications du centre européen de surveillance des maladies (ECDC) qui montraient des 

ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎÓ ÆÒÁÎëÁÉÓÅÓ Äȭ!4" ɉÖÉÌÌÅ ÅÔ ÈĖÐÉÔÁÌɊ σπ % au-dessus de la moyenne européenne, la 

consommation en ville étant toutefois χ ÆÏÉÓ ÓÕÐïÒÉÅÕÒÅ ÁÕØ ÈĖÐÉÔÁÕØȣ ÅÔ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÃÅÓ ÒïÇÉÏÎÁÌÅÓ 

parfois marquées. ,Å ÒÁÐÐÏÒÔ ÄÅ Ìȭ)'!3 ÄÅ ςπρφ Ⱥ #ÏÎÔÒÉÂÕÔÉÏÎ Û ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 

ÐÌÁÎ ÄȭÁÌÅÒÔÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ςπρρ-2016 »38 avait pointé la nécessité de cibler le poids dominant 

du secteur ambulatoire. 

[79]  Bien que significative en durée longue, la baisse de la consommation des ATB (ville et 

hôpital) demeure insuffisante  au regard des attentes, particulièrement en comparaison de la 

diminution de moitié en santé animale dans les dix dernières années.  

Graphique 5 :  /ƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎ ŘΩ!¢. όǾƛƭƭŜκƘƾǇƛǘŀƭύ ŘŜ нллл Ł нлмт Ŝƴ 55W39 

 

Source : -ÉÓÓÉÏÎȟ ÄȭÁÐÒîÓ ÄÏÎÎïÅÓ !.3- 

[80]  !ÐÒîÓ ÕÎÅ ÂÁÉÓÓÅ ÎÅÔÔÅ ɉÓÕÒÔÏÕÔ ÃÈÅÚ ÌÅÓ ÅÎÆÁÎÔÓɊ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ Äȭ!4" ÅÎÔÒÅ ςππς ÅÔ 

ςππτȟ ÅÎ ÌÉÅÎ ÁÖÅÃ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÐÌÁÎÓ ÄÅ communication40ȟ ÓÕÉÖÉÅ ÄȭÕÎÅ ÐÈÁÓÅ ÄÅ ÐÌÁÔÅÁÕ 

pendant quelques années, une reprise à la hausse est observée de 2010 à 2016 sans que les 

consommations ne retrouvent toutefois leur niveau de 2000. En 2016, date de mise en place de la 

FDR, la diminution ÏÂÓÅÒÖïÅ ÄÅÐÕÉÓ ÌȭÁÎÎïÅ ςπππ ÓÅ ÓÉÔÕÅ ÁÕØ ÁÌÅÎÔÏÕÒÓ ÄÅ ρπ %Ȣ ,ȭÁÎÎïÅ ÑÕÉ ÓÕÉÔ 

(2017) voit la consommation repartir à la baisse41.  

                                                             

38 Rapport N°2016-082 R, C Carsin et L Gratieux. 
39 $ïÆÉÎÉ ÐÁÒ ÌȬ/-3ȟ ÌȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒ ÄÏÓÅÓ ÄïÆÉÎÉÅÓ ÊÏÕÒÎÁÌÉîÒÅÓ ÐÏÕÒ ρπππ ÈÁÂÉÔÁÎÔÓ ÅÔ ÐÁÒ *ÏÕÒ ɉ$$*Ɋȟ ÏÕ ÐÏÓÏÌÏÇÉÅ ÓÔÁÎÄÁÒÄ 
pour un adulte de 70 kg, permet de calculer, à partir du nombre d'unités vendues, et en fonction du nombre d'habitants, la 
ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÈÁÑÕÅ ÍÏÌïÃÕÌÅȢ ; ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ ςπρψȟ ÌȭÁÄÏÐÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÌ ÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒ Ⱥ ÄÏÓÅÓ ÊÏÕÒÎÁÌÉîÒÅÓ Ȼ ÐÌÕÓ ÐÒÏÃÈÅ 
des pratiques introduit une solution de continuité, les valeurs étant plus basses que celles publiées les années précédentes 
ÅÎ ÒÁÉÓÏÎ ÄȭÕÎÅ ÁÃÔÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÖÁÌÅÕÒ ÄÅ ÌÁ ÄÏÓÅ ÊÏÕÒÎÁÌÉîÒÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÃÏÎÓÏÍÍïÓ ÅÎ &ÒÁÎÃÅȢ  
40 Trends in Antibiotic Consumption and Resistance in France Over 20 Years: Large and Continuous Efforts but 
Contrasting Results, J. CÁÒÌÅÔ ÁÎÄ ÁÌȢȟ /ÐÅÎ ÆÏÒÕÍ ÉÎÆÅÃÔÉÏÕÓ ÄÉÓÅÁÓÅȟ ÏÃÔȢ ςπςπȢ $ȭÁÐÒîÓ ÌÅÓ ÁÕÔÅÕÒÓȟ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ ςππφȟ ÌÅÓ 
ÆÌÕÃÔÕÁÔÉÏÎÓ ÃÏÎÃÅÒÎÅÒÁÉÅÎÔ ÓÕÒÔÏÕÔ ÌÁ ÖÉÌÌÅȟ ÌÅÓ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎÓ ÓÅÍÂÌÁÎÔ ÁÓÓÅÚ ÓÔÁÂÌÅÓ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȢ  
41 )Ì ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÄÅ ÐÒÏÌÏÎÇÅÒ ÃÅÔÔÅ ÃÏÕÒÂÅ ÁÕ-deÌÛ ÄÕ ÆÁÉÔ ÄȭÕÎ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒ $$* ÁÄÏÐÔï ÅÎ ςπρψȢ 
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[81]  Exprimées en tonnage (cf. graphique ci-ÄÅÓÓÏÕÓɊȟ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÖÅÎÔÅÓ ÇÌÏÂÁÌÅÓ 

ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ ςπρφ ÃÏÎÆÉÒÍÅ cette tendance à la baisse au moins pour 2017 et 2018, 

2019 voyant une reprise à la hausse et 2020 se caractérisant par une diminution importante, mais 

ÁÔÙÐÉÑÕÅȟ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ Äȭ!4" ÅÎ ÖÉÌÌÅ ÄÕ ÆÁÉÔ ÄÅ ÌÁ #Ï6É$42. 

Graphique 6 : ;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŜƴǘŜǎ ŘΩ!¢. ŘŜ нлмс Ł нлнл exprimées en tonnes 

 

Source : Données annuelles « Antibiotiques et résistance bactérienne en France » ANSM/SpF/Anses/Assurance 
maladie 

Une analyse plus fine par secteur montre que, de 2016 à 2019 : 

¶ les établissements de santé (ES) ont vu leur consommation Äȭ!4" ÄÉÍÉÎÕÅÒ ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ ρπ %43 

ɉÁÖÅÃ ÄÅÓ ÖÁÒÉÁÔÉÏÎÓ ÓÅÌÏÎ ÌÅÓ %3 ÅÔ ÌÅÓ ÓÅÃÔÅÕÒÓ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïɊ ;  

¶ en ville, les indicateurs de suivi des rémunérations sur objectifs de santé publique (ROSP) 

ÃÉÂÌïÓ ÓÕÒ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÔÈïÒÁÐÉÅ ÒïÖîÌÅÎÔ ÕÎÅ ÍÏÉÎÄÒÅ ÒïÄÕÃÔÉÏÎ ÄÕ ÎÏÍÂÒe de traitements ATB 

prescrits aux patients de 16 à 65 ans sans ALD (-7 %), et des ATB générateurs 

ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÃÈÅÚ ÌÅÓ ÁÄÕÌÔÅÓ ɉ-8,5 %) et les enfants (-13 % avant 4 ans, -7 % après 4 

ans)44.  

[82]  Concomitamment à ces baisses de consommation, les princ ipaux indicateurs de résistances 

aux ATB affichent une légère diminution  qui reste à confirmer. En établissements de santé, la 

production de bêta-lactamase à spectre étendu (BLSE), mécanisme de résistance aux 

céphalosporines de troisième génération (C3G) le plus fréquent, est considérée comme stable depuis 

2017, après une période prolongée de hausse tous secteurs confondus45 (8,9 % des souches 

ÄȭÅÎÔïÒÏÂÁÃÔïÒÉÅÓ ÅÎ ςπρψ Ⱦ 8,5 % en 2019) tout comme le Staphylococcus aureus résistant à la 

méticilline -SARM- (15,1 % en 2018 / 14,9 % ÅÎ ςπςπȟ ÓÁÃÈÁÎÔ ÑÕÅ ÌȭÏÎ ïÔÁÉÔ Û ςχ % en 2005). En 

revanche, les entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC) connaissent une hausse à 

surveiller46.  

                                                             

42 « #ÅÔÔÅ ÂÁÉÓÓÅ ÅÓÔ ÌÉïÅ Û ÕÎÅ ÍÏÉÎÄÒÅ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ ÂÁÃÔïÒÉÅÎÎÅÓ ÅÎ ÒÁÉÓÏÎ ÄÅÓ ÃÏÎÆÉÎÅÍÅÎÔÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÄÏÐÔÉÏÎ 
ÄÅÓ ÇÅÓÔÅÓ ÂÁÒÒÉîÒÅÓ ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÛ ÌÁ ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎs médicales, ces deux facteurs ayant contribué à la 
baisse du nombre de prescriptions (9,7 millions de prescriptions de moins que ce qui était attendu) », Bilan annuel 
Antibiorésistance, coordonné par SpF, novembre 2021. 
43 #ÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÔ Ántibiorésistance en France en 2019, Santé publique France, 2020 (consommation 
exprimée en doses définies journalières rapportée au durées de séjour).  
44 Rapport charges et produits CNAM 2021 (consommation exprimée en nombre de traitements). Voir aussi, la synthèse 
préliminaire des données disponibles sous Géodes qui montre une orientation à la baisse des DDJ pour tous les groupes 
ÄȭÝÇÅ ɉÓÁÕÆ ÌÅÓ χυ-84 ans dont la DDJ demeure stable) sur la période 2016-ςπρω ɉ,Á ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÎ 
secteur de ville 2000-2019, SpF, 2020). 
45 $ÁÎÓ ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ ÄÕ $Ò #ÁÒÌÅÔ ÃÉÔï ÐÌÕÓ ÈÁÕÔȟ ÌÁ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ %Ȣ #ÏÌÉ ÁÕØ #σ' ÖÉÁ "3,% Á ÁÕÇÍÅÎÔïȟ ÔÏÕÓ ÓÅÃÔÅÕÒÓ ÃÏÎÆÏÎÄÕÓȟ ÄÅ 
2 à 12 % entre 2001 et 2013 pour se stabiliser ensuite.  
46 -ÉÓÓÉÏÎ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ 3ÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÅÔ 0ÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ!ÎÔÉÂÉÏ2ïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÅÎ OÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ 3ÁÎÔï ɉ30!2%3Ɋ : Actualités, 
résultats et perspectives, Journée signalement / surveillances du CPias Occitanie, REPIAS/SpF, 4 mars 2021. 
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[83]  Entre 2015 et 2019, dans le secteur des soins de ville, on observe une diminution tendancielle 

de la résistance aux C3G (de 4,2 % à 3,4 %), du pourcentage de souches productrices de BLSE (de 

3,7 % à 3,0 %) et du pourcentage de résistance aux fluoroquinolones (de 12,5 % à 11,0 %), même si 

ces indicateurs enregistrent une légère hausse en 201947. Sur la même période, chez les patients 

résidant en EHPAD, la résistance aux C3G chez E. Coli et aux fluoroquinolones, ÐÌÕÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅÓ ÑÕȭÅÎ 

ville, ont diminué (respectivement de 11,1 % à 9,9 % et de 26 % à 19,5 % pour les EHPAD hors ES, 

de 11,4 % à 9,8 % et de 21,8 % à 17,9 % pour les EHPAD en ES.48).  

[84]  ; ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȟ ÏĬ ÄÅÓ ÐÒÏÇÒîÓ ÎÏÔÁÂÌÅÓ ÏÎÔ ïÔï ÁÃÃÏÍÐÌÉÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÃÏÎÔÒĖÌÅ 

des infections (PCI)49 le bon usage des ATB peut néanmoins encore progresser  comme en 

témoignent notamment certains indicateurs50 ÏÕ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄȭÅÎÑÕðÔÅ51. Par ailleurs, des clusters 

hospitaliers montrent des zones de vulnérabilité résiduelles en termes de prévention  et de lutte 

contre les bactéries multirésistantes (vétusté des locaux, nombre insuffisant de chambres seules, 

mésusage des biocides, limites du bio-nettoyage, ...). Le virage ambulatoire pose pour sa part de 

nouveaux défis, avec des durées moyennes de séjour plus courtes et des passages de relais hôpital-
ville parfois sensibles (en post-chirurgical), qui constituent des points de fragilité à investir.  

[85]  En ville, les résultats mitigés tiennent sans doute à plusieurs facteurs (cf. § 2.5) : mobilisation 

encore insuffisante des médecins généralistes, sous-uti lisation des tests permettant de guider la 

ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎȟ ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÅÓ $-3 Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÒÅÐÏÒÔÁÎÔ ÕÎÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅÓ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ ÓÕÒ ÌÁ ÖÉÌÌÅȟ ÒĖÌÅ 

encore balbutiant des pharmaciens dans le recours au test rapide d'orientation diagnostique (TROD) 

angine et lÁ ÄïÌÉÖÒÁÎÃÅ Û ÌȭÕÎÉÔïȟ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔÓ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅ ÌÁ ÐÁÔÉÅÎÔîÌÅ ÄÏÎÔ ÌȭÁÔÔÅÎÔÅ Äȭ!4" 

peut susciter des prescriptions inutiles et/ou qui ne respecte pas toujours le cadre de la prescription 

(automédication, mauvaise observance). Ce bilan est également lÉï Û ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÔÅ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ 

ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ : intégrés tardivement au déploiement de la feuille de route, les chirurgiens-

dentistes, qui représentent 10 % ÄÅÓ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ Äȭ!4" ÅÎ ÖÉÌÌÅȟ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÎÔȟ ÄÅ ÌÅÕÒ ÐÒÏÐÒÅ ÁÖÅÕȟ 

à un usage insatisfaisant des ATB, étant de gros prescripteurs52 insuffisamment formés, peu 

mobilisés sur ce sujet non central de leur pratique et faiblement accompagnés.  

[86]  Enfin, les établissements et services médico-sociaux (ESMS) seraient, pour certains acteurs 

rencontrés par la mission, « les grands oubliés Ȼ ÄÅ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ Ìȭ!"2ȟ ÄÕ ÆÁÉÔ ÄÕ ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ 

formation et de prévention, propice à la dissémination par portage asymptomatique de bactéries 

ÍÕÌÔÉÒïÓÉÓÔÁÎÔÅÓȢ %Î ÔÏÕÔ ïÔÁÔ ÄÅ ÃÁÕÓÅȟ ÉÌÓ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÎÔ ÕÎ ÃÈÁÍÐ ÄȭÁÃÑÕÉÓ ÐÌÕÓ fragiles du fait de leur 

nombre, de leur dispersion et de leur hétérogénéité, les interactions multi-ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÅÔ ÌȭÁÉÄÅ 

0#)Ⱦ"5! Ù ïÔÁÎÔ ÂÅÁÕÃÏÕÐ ÍÏÉÎÓ ÄïÖÅÌÏÐÐïÅÓȟ ÁÌÏÒÓ ÑÕÅ ÌÅÓ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ Äȭ!4" ÅÎ %(0!$ Ù ÓÏÎÔ 

                                                             

47 Antibiorésistance en France en 2021 : une menace sous surveillance, Surveillance nationale de la résistance aux 
ÃïÐÈÁÌÏÓÐÏÒÉÎÅÓ ÄÅ σÅÍÅ ÇïÎïÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÁÕØ ÆÌÕÏÒÏÑÕÉÎÏÌÏÎÅÓ ÄÅÓ ÉÓÏÌÁÔÓ ÕÒÉÎÁÉÒÅÓ Äȭ%ÓÃÈÅÒÉÃÈÉÁ #ÏÌÉ ÅÎ ÓÏÉÎÓ ÄÅ ÖÉÌÌÅ : 
tendances 2015-2019 en France, BEH 18-19 page 336, 16 novembre 2021. 
48 Sources mission PRIMO et SPARES (REPIAS/SpF). 
49 $ȭÁÐÒîÓ ÌÁ 3ÏÃÉïÔï ÆÒÁÎëÁÉÓÅ ÄȭÈÙÇÉîÎÅ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉîÒÅ ɉ3&ς(Ɋȟ ÌÁ ÐÒïÖÁÌÅÎÃÅ ÄÅÓ )!3 ÌÉïÓ Û ÌȭÅÎÄÏÓÃÏÐÉÅ ÅÓÔÉÍïÅ Û ρπ % dans 
les années 90, a diminué pour se fixer aux alentours de 5 % depuÉÓ ÕÎÅ ÄÉÚÁÉÎÅ ÄȭÁÎÎïÅÓ ÄÁÎÓ ÕÎ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÄȭÁÌÔïÒÁÔÉÏÎ ÄÕ 
système de soins Ƞ ÌÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÃÏÎÔÉÎÕÅÎÔ Û ÓȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÍÁÌÇÒï ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕÓÅÓ ÃÏÎÔÒÁÉÎÔÅÓ ɉÔÕÒÎ ÏÖÅÒȟ ÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ 
ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ȢȢȢɊ  
50 Le « ÔÁÕØ ÄÅ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÁÙÁÎÔ ÕÎÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÈïÒÁÐÉe de 7 jours ou moins pour infection respiratoire basse » 
montre, dans 30 % ÄÅÓ ÃÁÓȟ ÕÎÅ ÄÕÒïÅ Û χ ÊÏÕÒÓȟ ÓÏÉÔ ÔÒÏÉÓ ÐÌÕÓ ÑÕÅ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ρπ % assigné. 
51 La majorité des professionnels hospitaliers ne se sentiraient pas suffisamment armés pour lutter conÔÒÅ Ìȭ!"2 ; seule une 
ÍÉÎÏÒÉÔï ÁÕÒÁÉÔ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÑÕȭÉÌ ÅØÉÓÔÅ ÄÁÎÓ ÌÅÕÒ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÏÕ ÍÅÓÕÒÅÓ ÐÏÕÒ ÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÕÓÁÇÅ ÄÅÓ ATB : 
sessions de formation au BUA, staff cas clinique, renforcement de la formation universitaire, protocoles de spécialité ou 
recommandations sur l'antibiogramme, Évaluation des opinions des prescripteurs sur le conseil antibiotique dans leur hôpital, 
ÐÒÏÊÅÔ ÍÅÎï ÃÏÎÊÏÉÎÔÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÌȭïÑÕÉÐÅ $Å3#)$ ɉ).3%2- 5-2 ρρσχ ɀ 5ÎÉÔï )!-%Ɋ ÅÔ Ìȭ(ĖÐÉÔÁÌ "ÉÃÈÁÔȟ ÓÅÐÔÅÍÂÒÅ ςπρχ 
52 Aux diÒÅÓ ÄȭÅØÐÅÒÔÓȟ ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ Äȭ!4" ÄÁÎÓ ÃÅ ÓÅÃÔÅÕÒ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÁÕÒÁÉÔ ÍðÍÅ ÁÕÇÍÅÎÔï ÄÅ ρπ % dans la dernière 
ÄïÃÅÎÎÉÅ ÄÁÎÓ ÕÎ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÄÅÎÔÁÉÒÅÓ ÅØÐÌÉÑÕÁÎÔ ÕÎÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÈÁÕÓÓÅ 



RAPPORT CGAAER N°21061/CGEDD N°013930-01/IGAE N°2022-0182300/IGAS N°2022-055R/IGESR N°2022-070/IGF N°2021-M-038-03 

- 34 - 

particulièrement élevées53. Cette ÃÁÒÅÎÃÅ ÁÖÁÉÔ ÐÏÕÒÔÁÎÔ ÄïÊÛ ïÔï ÓÏÕÌÉÇÎïÅ ÐÁÒ ÌÅ ÒÁÐÐÏÒÔ ÄÅ Ìȭ)'!3 

de 2016 cité supra.  

[87]  Si la crise CoViD y a enclenché une dynamique favorable sur la PCI et sur le bon usage des ATB, 

ÑÕȭÉÌ ÆÁÕÔ ÐïÒÅÎÎÉÓÅÒ ÅÎ ÔÅÎÁÎÔ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÓÐïÃÉÆÉÃÉÔïÓ ɉÌÉÅÕØ ÄÅ Óoins et de vie), il reste à 

sensibiliser les professionnels non médicaux du domicile (auxiliaires de vie, aides-soignants) ; les 

besoins de sensibilisation aux gestes barrières dans le cadre des interventions à domicile et les 

services hors établissement restent en effet importants54. 

[88]  #ÅÓ ÃÏÎÓÔÁÔÓ ÄÏÎÎÅÎÔ ÌÅ ÓÅÎÔÉÍÅÎÔ ÑÕÅ ÔÒÏÐ ÐÅÕ ÄȭÁÖÁÎÃïÅÓ ÏÎÔ ÅÕ ÌÉÅÕ ÅÎ ÍïÄÅÃÉÎÅ ÄÅ ÖÉÌÌÅ ÅÔ 

en établissements médico-ÓÏÃÉÁÕØ ÄÅÐÕÉÓ ÌÅ ÂÉÌÁÎ ÃÒÉÔÉÑÕÅ ÄÅ Ìȭ)'!3 ÄÅ ςπρφȢ 

1.2.3.2 Des avancées structurantes déterminantes mais à conforter 

[89]  Cette atteinte partielle des objectifs de baisse de la consommation et des résistances ne doit 

cependant pas occulter les avancées structurantes  liées au déploiement de la feuille de route, qui 

constituent autant de leviers pour moins et mieux prescrire. Ainsi, les objectifs visant la formation 

sont pour la plupart atteints (socle de compétences pour formation initiale à décliner par profession 

de santé, MOOCs) ou en cours de développement, de manière plus marquée pour les étudiants en 

médecine et en école vétérinaire que pour les autres (chirurgiens-dentistes). Des fiches pratiques et 

des guides de recommandations permettant de cibler les pratiques/exercices les plus exposés ont 

également été produits (cf. fiche mesure 3 action 4). 

[90]  ,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÍÉÅÕØ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓÅÒ ÅÔ ÄȭÁÉÄÅÒ ÌÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓ ÁÕ ÂÏÎ ÕÓÁÇÅ ÄÅÓ !4" ÅÓÔ ÁÕÓÓÉ ÅÎ ÂÏÎÎÅ 

voie. ,ȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÇïÎïÒÁÌÉÓÔÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÕÒÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ Á ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ 

ÄȭÕÎÅ ÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÅÎ ÒïÇÉÏÎ ÓÕÒ ÌÁÑÕÅÌÌÅ Ìȭ!ÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÓȭÁÐÐÕÉÅ ÐÏÕÒ ÒÅÆÏÎÄÒÅ ÌÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ 

de suivi des prescriptions dans le cadre de la rémunération sur objectifs de santé publique (ROSP), 

en améliorant son attractivité, sa praticité et son efficience55. Parallèlementȟ ÌȭÕÓÁÇÅ ÄÅÓ ÔÅÓÔÓ 

ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄÅ ÇÕÉÄÅÒ ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ Äȭ!4" ÓÅ ÄïÐÌÏÉÅ ÁÐÒîÓ ÕÎ ÒÁÌÅÎÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÌÉï ÁÕ ÃÏÎÔÅØÔÅ 

pandémique. Les TROD angine sont désormais disponibles en pharmacie et chez le médecin avec 

ÔÒÏÉÓ ÃÉÒÃÕÉÔÓ ÄȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÐÏÓÓÉÂÌÅÓ ɉÃÆȢ ÆÉÃÈÅ mesure 3). %Ô ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÇÒÁÍÍÅ ÃÉÂÌï 

ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄȭÁÄÏÐÔÅÒ ÌÅÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÁÄÁÐÔïÅÓ ÁÕ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ ÅÔ Û ÌÁ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÔï ÁÕØ 

ATB des germes impliqués avance, malgré les difficultés techniques liées à son implémentation (fiche 

mesure 4 action 9). En complément de ces mesures pour mieux prescrire, la ÄïÌÉÖÒÁÎÃÅ Û ÌȭÕÎÉÔï ÄÅÓ 

ATB en santé humaine (DAU) est rendue possible à compter de février 2022 dans les officines pour 

tous les ATB disponibles per os avec accompagnement en ÔÅÒÍÅÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎȢ 

Ces avancées devraient être amplifiées par la nouvelle stratégie de prévention des infections et de 

ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ 2022-2025 (SPIA)56. 

[91]  Bien que des efforts doivent encore être faits pour renforcer leur action en direction des 

médecins généralistes, ÌÅÓ ÃÅÎÔÒÅÓ ÒïÇÉÏÎÁÕØ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÈïÒÁÐÉÅ (CRAtb) sont par ailleurs en place 

dans la moitié des régions, en dépit de la moindre disponibilité des ARS ces deux dernières années ; 

                                                             

53 Sur la période 2015, 2016 et 2017 ÌȭïÔÕÄÅ 2%3)$-%(0!$ Á ÍÏÎÔÒï ÑÕȭÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅȟ υψ % des résidents avaient eu 
ÁÕ ÍÏÉÎÓ ÕÎÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ Äȭ!4" ÅÔ ÑÕÅ ÌÅ ÔÉÅÒÓ ÁÖÁÉÅÎÔ ÅÕ ÁÕ ÍÏÉÎÓ ÕÎÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ Äȭ!4" ÇïÎïÒÁÔÅÕÒÓ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ 
54 A cet égard, le Cpias des Hauts-de-France investit particulièrement ce champ des interventions à domiciles en proposant 
des sensibilisation/formation PCI des personnels non soignants (auxiliaires de vie). 
55 2ÅÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ÐïÒÉÏÄÉÑÕÅ ÄÅ ÐÒÏÆÉÌÓ ÄÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎȟ ÐÁÓÓÁÇÅ ÄÅÓ ÄïÌïÇÕïÓ ÄÅ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ɉÍÅÓÕÒÅ τȟ ÁÃÔÉÏÎ ρρɊ 
56 Notamment, formation initiale et continue des professionnels de santé incluant sages-femmes et chirurgiens-dentistes, 
utilisation des teÓÔÓ ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÑÕÅ ÄÏÎÔ 42/$ ÁÎÇÉÎÅ ÅÔ ÂÁÎÄÅÌÅÔÔÅÓ ÕÒÉÎÁÉÒÅÓȟ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅÓ 
recommandations de bonnes pratiques portant en particulier sur la durée courte. 
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des incertitudes persistent néanmoins, liées à leur mode de financement et aux difficultés à recruter 

des infectiologues et des médecins généralistes à temps partiels. 

[92]  Enfin, les outils de pilotage  ÄÅ ÌÁ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ Ìȭ!"2 ÓÅ ÓÏÎÔ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÅÍÅÎÔ 

renforcés à partir de 2018 avec la structuration des réseaux de surveillance sous pilotage de Santé 

Publique France (SpF) : les missions nationales SPARES pour les ES et PRIMO pour la ville/EHPAD 

ÃÏÎÓÏÌÉÄÅÎÔ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ #0ÉÁÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÓÏÕÃÈÅÓ ÂÁÃÔïÒÉÅÎÎÅÓ ÒïÓÉÓÔÁÎÔÅÓ ÅÔ 3Ð& ÓȭÁÐÐÕÉÅ sur le 

ÓÙÓÔîÍÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ɉ3.$3Ɋ ÐÏÕÒ ÓÕÉÖÒÅ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ Äȭ!4"Ȣ ,Á ÍÉÓÅ ÅÎ 

ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌÁ 30)! ÅÔ ÌÅ ÎÏÕÖÅÌ ÁÐÐÅÌ ÄȭÏÆÆÒÅÓ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅÓ ÅÎ ςπςς ÄÅÖÒÁÉÅÎÔ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ 

de renforcer cette surveillance en y associant le nouveau réseau de CRAtb. La nouvelle stratégie 

ÐÒïÖÏÉÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÌÁ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅ ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ ÄÅ ÐÅÒÔÉÎÅÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ 

Äȭ!4" ÓÕÒ ÌÅÓ ÔÒÏÉÓ ÓÅÃÔÅÕÒÓȢ  

[93]  OÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÅÓ ÐÏÕÒ ÍÉÅÕØ ÃÁÄÒÅÒ ÌȭÕÓÁÇÅ ÄÅÓ !4"ȟ les actions de sensibilisation  

du grand public, à commencer par le public jeune . Il est essentiel de préparer les futures 

ÇïÎïÒÁÔÉÏÎÓ Û ÕÎÅ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÑÕÅ ÑÕÉ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÓȭÁÖïÒÅÒ ÄÅ ÐÌÕÓ ÅÎ ÐÌÕÓ ÐÒïÇÎÁÎÔÅ 
dans un horizon proche Ƞ ÌÅ ÒÅÔÏÕÒ ÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÃÒÉÓÅ #Ï6É$ ÃÏÎÆÉÒÍÅ ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÄȭÕÎÅ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ 

de promotion de la santé en direction des publics jeunes. La précédente feuille de route a pu 

ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ ÓÕÒ ÕÎ ÏÕÔÉÌ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅȟ Å-"ÕÇȟ ÄïÖÅÌÏÐÐï ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÅÕÒÏÐïÅÎȟ ÐÏÕÒ ÉÎÉÔÉÅÒ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ Û 

ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄÅÓ ÊÅÕÎes57 (cf. fiche mesure 2). La pérennité de ce site, dont le succès ne se 

dément pas58, doit pouvoir être assurée par un budget stable à moyen terme, de façon à permettre 

son développement, et à favoriser la production de ressources nouvelles dans une logique « Une Seule 

Santé », pour les enfants de moins de six ans, désormais visés par la nouvelle SPIA 2022-2025, et pour 

les élèves de lycées professionnels. Au-ÄÅÌÛ ÄÕ ÃÁÄÒÅ ÓÃÏÌÁÉÒÅȟ ÉÌ ÉÍÐÏÒÔÅ ÄÅ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓÅÒ Û ÌȭÈÙÇÉîÎÅ 

ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÓÅÃÔÅÕÒÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÑÕÅ celui du soin, en y associant un renforcement de lȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÄÕ 

patient/usager (fiche mesure 6).  

[94]  Au total, si on observe en santé humaine  une tendance à la baisse encourageante dans les 

ÄÅÒÎÉîÒÅÓ ÁÎÎïÅÓȟ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÅ ςυ % de la consommation ÇÌÏÂÁÌÅ Äȭ!4" ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ 

atteint. Les efforts doivent  donc être poursuivis  Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȟ ÍÁÉÓ surtout dans le secteur des 

soins de ville, où se consomment 90  % des antibiotiques  (dont une partie notable serait inutile 

ou inappropriée) et où les interventions visant à moins et mieux prescrire sont paradoxalement les 

plus problématiques à mettre en place, pour des raisons combinant complexité du cadre (les 

comportements de prescription, de délivrance et de consommation en ville sont plus difficilement 

régulablÅÓ ÑÕȭÛ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌɊȟ ÍÏÉÎÄÒÅ ÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÕ ÓÕÊÅÔ ÅÔ ÓÏÕÓ-dimensionnement des moyens 

ÄȭÁÃÔÉÏÎÓȢ 

1.2.4 Des actions encore insuffisamment documentées et soutenues en matière 

ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ ǇƻǳǊ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ  

[95]  La mise ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌ ÅÓÔ ÍÏÄÅÓÔÅȟ ÄȭÁÕÔÁÎÔ 

ÐÌÕÓ ÑÕÅ ÓÏÎ ÁÍÂÉÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÒÅÌÁÙïÅ ÐÁÒ ÌÅ ÑÕÁÔÒÉîÍÅ ÐÌÁÎ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ ÓÁÎÔï 

ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ɉ0.3%τɊȢ #ÅÔÔÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÌÉïÅ Û ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ Äes connaissances 

ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÅÔ ÄÅ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÅÎÔÒÅÔÅÎÕÅ ÐÁÒ ÌÁ 

ÆÁÉÂÌÅÓÓÅ ÄÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÃÏÎÓÁÃÒïÓ Û ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȢ %ÌÌÅ ÅÓÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÌÅ ÆÒÕÉÔ ÄȭÕÎÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÔÒîÓ 

                                                             

57 ,Á &ÒÁÎÃÅ ÅÓÔ ÌȭÕÎ ÄÅÓ ÒÁÒÅÓ ÐÁÙÓ ÅÕÒÏÐïÅÎÓ ÏĬ ÌÅÓ ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ïÖÏÌÕÔÉÆÓ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïsistance et de son importance en 
santé sont inclus dans certains programmes scolaires. 
58 E-ÂÕÇ Á ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÃÏÎÎÕ ÕÎ ÐÉÃ ÄÅ ÃÏÎÎÅØÉÏÎ ÁÕ ÍÏÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÃÒÉÓÅ #ÏÖÉÄȟ ÓÏÕÌÉÇÎÁÎÔ ÌÅ ÂÅÓÏÉÎ ÄȭÕÎ ÔÅÌ ÏÕÔÉÌ ÐÏÕÒ ÌÁ 
communauté scolaire (enseignants, élèves et parents), à laquelle il apporte informations scientifiques et didactisme 
ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÁÕØ ÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔÓ ÄÅ ÐÏÒÔÅÒ ÌÁ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÔ ÄȭÉÎÔÅÒÁÇÉÒ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ïÌîÖÅÓ ÅÔ ÌÅÕÒÓ ÐÁÒÅÎÔÓȢ 
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partielle des différents milieux, qui bute de surcroît sur des difficultés techniques de mesure, et qui 

ÎȭÉÎÖÅÓÔÉÇÕÅ ÐÁÓ ÓÕÆÆÉÓÁÍÍÅÎÔ ÌÅ ÒĖÌÅ ÄÅÓ ÂÉÏÃÉÄÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÃÃÒÏÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÁÕØ 

antibiotiques.  

1.2.4.1 La feuille de route comporte une dimension environnementale réelle dont la mise en 

ǆǳvre est cependant modeste. 

[96]  La feuille de route a bien intégré la dimension environnementale dans son principe 

ɉÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÃÉÔï ÄÁÎÓ ρπ ÍÅÓÕÒÅÓ ÓÕÒ ρσɊȟ ÍÁÉÓ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÃÏÎÃÅÒÎïÅÓ ɉÍÏÉÎÓ 

de 50 % des 40 actions) a peu avancé dans ce domaÉÎÅ ÄÅÐÕÉÓ ςπρφȢ ,ȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÌÅ ÐÁÒÅÎÔ 

pauvre de la dimension « Une Seule Santé » de la feuille de route. 

[97]  Au bout de cinq années de la FDR, développer la surveillance et les indicateurs 

environnementaux  demeure un enjeu majeur , après les progrès en santé humaine dans les 

années quatre-vingt-quatre-vingt-dix et les résultats très favorables obtenus en santé animale ces 20 

dernières années. Mais il faut préalablement étayer de manière plus opérationnelle le lien entre 

antibiorésistance et environnement et normaliser les mesures et harmoniser les méthodes (cf. infra 

propositions du rapport Anses59). ,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÉÍÐÁÃÔÓ ÃÒÏÉÓïÓ ÅÎÔÒÅ ÂÉÏÃÉÄÅÓ ÅÔ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÓÔ 

ÐÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓ ÕÎ ÓÕÊÅÔ ÑÕÉ ÍïÒÉÔÅ ÄȭðÔÒÅ ÁÐÐÒÏÆÏÎÄÉȢ 

[98]  Différentes initiatives relevant encore le plus souvent de la recherche cherchent à conforter 

ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÖÅÍÅÎÔ ÃÅ ÐÁÎ ÐÌÕÓ ÆÒÁÇÉÌÅ ÄÅ ÌÁ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ $Å ÎÏÍÂÒÅÕØ ÔÒÁÖÁÕØ 

de recherche, fédérés au sein du groupe AMR ENV du projet PROMISE60, visent à conforter la 

compréhensioÎ ÄÅÓ ÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎÓ ÅÔ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎÓ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌÅÓ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÄÅ ÆÁëÏÎ Û 

fonder des objectifs de surveillance pertinents. En attente, un recueil systématique de présence 

ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÅÁÕØ ÄÅ ÓÕÒÆÁÃÅ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÄïÃÏÕÌÅÒ ÄÅ ÌȭÉÎÓÃÒÉÐÔÉon en août 202061 de deux 

ATB dans la liste dite de vigilance62 préparant les évolutions de la liste des substances à analyser dans 

ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÖÅ ÃÁÄÒÅ ÓÕÒ ÌȭÅÁÕ ; ciprofloxacine et sulfaméthoxazole seront ainsi surveillés en 

2022. 

[99]  La communicatio n reflète le défaut de surveillance ȡ ÉÌ ÎȭÅØÉÓÔÅ ÐÁÓ ÄÅ ÐÕÂÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÄÏÎÎïÅÓ 

ÅÎ ÒÏÕÔÉÎÅ ÓÕÒ ÃÅ ÓÅÃÔÅÕÒȣȢ $ÅÐÕÉÓ ςπρψȟ ÌÁ ÐÕÂÌÉÃÁÔÉÏÎ ÁÎÎÕÅÌÌÅ ÓÕÒ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÉÎÔîÇÒÅ 

ÔÏÕÔÅÆÏÉÓ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÖÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÓÕÒ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȢ 0ÏÕÒ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒe fois, en 2021, elle 

ÁÐÐÏÒÔÅ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÓÕÒ ÌÁ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÏÕ ÄÅ ÂÁÃÔïÒÉÅÓ ÒïÓÉÓÔÁÎÔÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÓïÄÉÍÅÎÔÓ 

ÆÌÕÖÉÁÕØȟ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ ÔÒÁÖÁÕØ ÃÏÎÄÕÉÔÓ ÓÕÒ ÌÁ 3ÅÉÎÅȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÃÅÐÅÎÄÁÎÔ ÄȭïÌïÍÅÎÔÓ ÔÉÒïÓ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÓ 

citées par le rapport Anses, et non de données produites en routine.  

[100]  $ȭÁÕÔÒÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÏÎÔ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÍÍÅÎÔ ÐÒÉÓ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÌÁ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎ 

ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌÅ ÅÔȾÏÕ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÕÒÁÂÌÅ ȡ ÌÅ 002 ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÎȭÁÃÃÏÒÄÅ ÑÕȭÕÎÅ ÐÌÁÃÅ 

réduite à la dimension environnementalÅ ÄÁÎÓ ÌȭÁÔÔÒÉÂÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÊÅÔÓ ɉÍÅÓÕÒÅ χɊȢ 

                                                             

59 État et causes possibles de la contamination des milieux en France par les antibiotiques, les bactéries résistantes aux 
ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÌÅÓ ÓÕÐÐÏÒÔÓ ÇïÎïÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÌÁ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÁÕØ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ɉÁÖÉÓ ÄÅ Ìȭ!ÎÓÅÓȟ 2ÁÐÐÏÒÔ ÄȭÅØÐÅÒÔÉÓÅ ÃÏÌÌÅÃÔÉÖÅȟ 
Novembre 2020). 
60 Promise est un projet de métaréseau qui a l'ambition d'identifier et de mettre en relation les réseaux professionnels et 
universitaires existants dans le champ environnemental de l'ABR pour favoriser les échanges scientifiques et optimiser les 
ÄïÍÁÒÃÈÅÓ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÔ ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅȢ #ȭÅÓÔ ÕÎ ÄÅÓ ÐÒÏÊÅÔÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÁÎÔÓ ÆÉnancés dans le cadre du PPR 
Antibiorésistrance  
61 Liste révisée en août 2020. 
62 Avant inscription définitive dans la liste des substances à surveiller par tous les États. 
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[101]  #ÅÔÔÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÅÎ ÇÒÁÎÄÅ ÐÁÒÔÉÅ ÌÉïÅ Û ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÄïÃÌÉÎÁÉÓÏÎ ÓÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ 

route, en particulier dans le Plan national santé environnement. 

1.2.4.2 [ΩŜƴƧŜǳ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƛŘŜƴǘƛŦié par le PNSE4 et rarement dans les 

ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ Ǉƭŀƴǎ ǉǳŜ ƳŜǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜΦ 

[102]  Les liens entre ABR et environnement auraient pu trouver un cadre approprié dans le plan 

national santé environnement (PNSE). 

[103]  ,Å 0.3%σ ÎȭÁÖÁÉÔ ÐÁÓ ÐÒïÖÕ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÒÅÌÁÔÉÖÅ ÁÕ ÐÈïÎÏÍîÎÅ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ 

Seule la feuille de route de transition écologique (FRTE) de 2016 traitait cette problématique 

ïÍÅÒÇÅÎÔÅ Û ÔÒÁÖÅÒÓ ÌÅÓ ÅÆÆÅÔÓ ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÓÕÒ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ les milieux 

aquatiques. Le groupe de travail « santé et biodiversité » du PNSE a intégré ce sujet dans ses travaux 

ÅÔ Á ÐÒïÓÅÎÔï ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÍÉÓÅÓ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÂÉÌÁÎÓ ÁÎÎÕÅÌÓ ÄÕ 0.3%σ ÅÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÂÉÌÁÎ 

ÆÉÎÁÌȟ ÓÏÕÓ ÆÏÒÍÅ ÄȭÕÎÅ ÁÎÎÅØÅ ÄïÄÉïÅȢ ,Å 0.3%σ ÓȭÅÓÔ ÁÃÈÅÖï ÅÎ ςπςπ ÅÔ ÌÅ ÐÌÁÎ ÓÕÉÖÁÎÔ 0.3%τ 

ÎȭÉÎÔîÇÒÅ ÐÁÓ ÃÅÔÔÅ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎȢ 

[104]  Le PNSE4 est un plan chapeau, qui identifie des axes prioritaires pour la meilleure prise en 

ÃÏÍÐÔÅ ÄÅÓ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȟ ÌȭÅØÐÅrtise et la décision 

publiques, en France et en Europe, et renvoie à une trentaine de plans sectoriels63. Il agrège des plans 

qui sont souvent rédigés en réaction à des événements sanitaires médiatiques (amiante, 

chlordécone, santé au travail, chlore-éthylène dans les pressings, etc.). Il intègre la logique « Une Seule 

Santé » sur des thèmes spécifiques (exposition aux polluants, nuisances sonores, légionelloses, etc.), 

ÉÎÄïÐÅÎÄÁÍÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅ ÐÏÕÒ ÌÁ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓistance qui 

ÅÓÔ ÓÉÍÐÌÅÍÅÎÔ ÍÅÎÔÉÏÎÎïÅȟ ÃÏÍÍÅ 02/0)!3ȟ ÓÁÎÓ ÐÌÕÓ ÄȭÉÎÔÅÒÁÃÔÉÏÎÓȢ  

[105]  ,Å ÔÈîÍÅ ÓÁÎÔï ÅÔ ÂÉÏÄÉÖÅÒÓÉÔï Á ÄÉÓÐÁÒÕ ÄÕ 0.3%τ ÁÌÏÒÓ ÍðÍÅ ÑÕÅ ÌȭÁÃÔÕÁÌÉÔï ÍÏÎÔÒÅ ÓÁ 

pertinence sur deux aspects : la baisse de biodiversité, menace pour la santé humaine, et la 

ÂÉÏÄÉÖÅÒÓÉÔïȟ ÓÏÌÕÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÕÔÔÅÒ ÃÏÎÔÒÅ ÌÅÓ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓ ÏÕ ÄÉÍÉÎÕÅÒ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÓÕÂÓÔÁÎÃÅÓ 

ÃÈÉÍÉÑÕÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌȭÅØÐÏÓÏÍÅ64Ȣ %ÓÔ ÔÏÕÔÅÆÏÉÓ ÍÉÓÅ ÅÎ ÁÖÁÎÔ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ « Une Seule Santé » 

qui pourrait accueillir ultérieurement des développemeÎÔÓ ÓÕÒ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ 

[106]  En ce qui concerne les autres plans du ministère de la transition écologique (MTE), la direction 

ÄÅ ÌȭÅÁÕ ÅÔ ÌÁ ÂÉÏÄÉÖÅÒÓÉÔï ɉ$%"Ɋ ÓÕÒÖÅÉÌÌÅ ÌÅÓ ÍÉÌÉÅÕØ ÁÑÕÁÔÉÑÕÅÓ ÕÎÉÑÕÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ 

ÄȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÖÅ ÃÁÄÒÅ ÓÕÒ ÌȭÅÁÕ ÑÕÉ ÎȭÉÎÔîÇÒÅ ÐÁÓ ÌÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ɉÈÏÒÓ ÌÁ ÌÉÓÔÅ ÄÅ 

ÖÉÇÉÌÁÎÃÅɊ ÎÉ ÌÅÓ ÇîÎÅÓ Äȭ!"2Ȣ ,Å ÐÌÁÎ ÍÉÃÒÏÐÏÌÌÕÁÎÔÓ65 (2016-2021), qui sera révisé en 2022, pourrait 

intégrer de nouvelles actions fléchées sur la thématique, si elles sont en lien avec la protection des 

milieux aquatiques. 

[107]  #ĖÔï ÂÉÏÄÉÖÅÒÓÉÔïȟ ÌÅ ÐÌÁÎ ÄïÖÏÉÌï ÌÅ τ ÊÕÉÌÌÅÔ ςπρψ ÎȭÉÎÔïÇÒÁÉÔ ÐÁÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÓÕÒ 

ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÍÁÉÓ ÉÌ ÒÅÎÆÏÒëÁÉÔ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÄÅ ÂÉÏÄÉÖÅÒÓÉÔï ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅÓ 
de santé humaine, animale et végétale. Ainsi les actions 27 et 29 du plan visent à documenter une 

ÓÙÎÔÈîÓÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÓÕÂÓÔÁÎÃÅÓ ÄȭÉÎÔïÒðÔ ÍÁÊÅÕÒ ÄÅ ÐÁÒ ÌÅÕÒ ÉÍÐÁÃÔ ÓÕÒ ÌÅ ÖÉÖÁÎÔ ÅÔ Û ÅÎÃÁÄÒÅÒ 

ÌÁ ÍÉÓÅ Û ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÂÉÏÃÉÄÅÓ Ƞ ÅÔ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ςψ ÐÒÏÍÅÕÔ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍent de travaux de 

ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÓÕÒ ÌȭÉÍÐÒïÇÎÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÉÌÉÅÕØ ÎÁÔÕÒÅÌÓ ÅÎ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅÓ ÅÔ ÈÕÍÁÉÎÓ ÅÔ 

                                                             

63 Tel que par exemple plan micropolluants, plan santé travail, stratégie sur les perturbateurs endocriniens II, plan 
amiante... 
64 ,ȭÅØÐÏÓÏÍÅ ÓȭÅÎÔÅÎÄ ÃÏÍÍÅ ÌÁ ÔÏÔÁÌÉÔï ÄÅÓ ÅØÐÏÓÉÔÉÏÎÓ ÁÕØÑÕÅÌÌÅÓ ÕÎ ÉÎÄÉÖÉÄÕ ÅÓÔ ÓÏÕÍÉÓȟ ÄÅ ÓÁ ÃÏÎÃÅÐÔÉÏÎ Û ÓÁ ÍÏÒÔȢ  
65 Micropolluants : ensemble de substances qui, en raison de leur toxicité, de leur persistance, de leur bioaccumulation, de 
ÌÅÕÒ ÔÒîÓ ÆÁÉÂÌÅ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌȭÅÁÕ ɉÄÅ ÌȭÏÒÄÒÅ ÄÕ ÎÁÎÏÇÒÁÍÍÅ ÏÕ ÄÕ ÍÉÃÒÏÇÒÁÍÍÅ ÐÁÒ ÌÉÔÒÅɊ ÓÏÎÔ ÄÅ ÎÁÔÕÒÅ Û 
engendrer des nuisances. Les antibiotiques pourraient intégrer cette définition. 
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microorganismes résistants, les liens entre fonctionnement des écosystèmes et développement des 

mécanismes de résistance, les effets bénéfiques de la biodiversité, de la santé des écosystèmes et de 

la préservation des milieux naturels pour la prévention et la lutte contre les maladies, enfin 

ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÂÉÏÄÉÖÅÒÓÉÔï ÖïÇïÔÁÌÅ ÃÏÍÍÅ ÁÌÔÅÒÎÁÔÉÖÅ Û ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÐÈÙÔÏÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓȢ 

En ςπςςȟ ÌÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÄÅ ÌÁ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ ÌÁ ÂÉÏÄÉÖÅÒÓÉÔï ςπσπ ÃÏÎÃÏÕÒÅÎÔ Û ÌȭÁÔÔÅÉÎÔÅ ÄÅÓ 

objectifs du PNSE. Ils visent notamment à comprendre et réduire les risques liés aux substances 

chimiques, aux agents physiques (bruit ou ondes) et aux agents infectieux en lien avec les zoonoses, 

ÃȭÅÓÔ-à-ÄÉÒÅ ÌÅÓ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓ ÑÕÉ ÐÅÕÖÅÎÔ ÓÅ ÔÒÁÎÓÍÅÔÔÒÅ ÄÅ ÌȭÁÎÉÍÁÌ Û ÌȭÈÏÍÍÅȢ 5ÎÅ ÍÉÓÓÉÏÎ ÅÎ ÃÏÕÒÓ 

définira le dispositif fiscal et financier de cette stratégie. 

[108]  !Õ ÔÏÔÁÌȟ ÌÅ -4% ÎȭÉÎÔîÇÒÅ ÑÕȭÛ ÌÁ ÍÁÒÇÅ ÄÁÎÓ ÓÅÓ ÐÒïoccupations la lutte contre 

ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÓÁÎÓ ÆïÄïÒÅÒ ÃÅÌÌÅ-ci dans un programme transversal identifié. Les antibiotiques 

ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÉÄÅÎÔÉÆÉïÓ ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ ÓÏÕÒÃÅ ÄÉÒÅÃÔÅ ÄÅ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌÅȢ -ÁÉÓ ÃȭÅÓÔ 

principalement ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅÓ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ ÄÅÓ ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÄȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ 

ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ qui ÎÕÉÔ Û ÌÁ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅ ÐÌÁÎÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎ.  

1.2.4.3 [ΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŘŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ 

a cependant conduit à développer des revues de littérature scientifique, puis une étude 

ŘŜ ƭΩ!ƴǎŜǎ Řƻƴǘ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ǳƴ ōƻƴ ǎƻŎƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ 

de recherche et de surveillance. 

[109]  Pour progresser dans ce domaine, le MTE a fait procéder à la réalisation de revues 

ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÌÁ ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅ ɉÂÉÏÄÉÖÅÒÓÉÔï ÅÔ ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÅÕÓÅÓɊ ÏÕ ÄȭïÔÕÄÅÓ 

spécifiques (crises sanitaires faisant intervenir la faune sauvage). Un projet confié en 2016 à un 

consortium de laboratoires (université de Limoges, INRA, etc.) représenté par le Pr Andremont 

(APHP, Inserm) a permis de réaliser une cartographie systématique sur les déchets et une méta-

ÁÎÁÌÙÓÅ ÓÕÒ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔÓ ɉÐÒïÓÅÎÔï ÁÕ ÃÏÌÌÏÑÕÅ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌ ÁÎÎÕÅÌ ÓÕÒ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ 

le 14 novembre 2018). Un résumé de 8 pages a été rendu et adressé aux trois ministères en charge 

ÄÅÓ ÓÔÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÔ ÌÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÏÎÔ ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÐÕÂÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÁ ÒÅÖÕÅ 

«Environmental Evidence » en 201866. 

[110]  %Î ςπρωȟ Ìȭ)ÎÓÅÒÍ Á ÃÏÎÄÕÉÔ ÕÎÅ ÒÅÖÕÅ ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅ ÄÅ la littérature scientifique portant sur 

ÌÅÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ ÄÅ ÒïÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÕÓÁÇÅ ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓȟ ÌÅÓ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔÓ ÄÅÓ ÅÁÕØ ÕÓïÅÓ ÅÔ ÄïÃÈÅÔÓ 

organiques, et la gestion des milieux naturels. La majorité des études relatives aux traitements des 

effluents liquides/solides a été conduite en Chine et concerne les eaux usées. En effet, les stations 

ÄȭïÐÕÒÁÔÉÏÎ ÒïÄÕÉÓÅÎÔ ÌÅÓ ÂÁÃÔïÒÉÅÓ ÒïÓÉÓÔÁÎÔÅÓ ÅÔ ÌÅÓ ÇîÎÅÓ ÄÅ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ ,ÅÓ ÇîÎÅÓ ÄÅ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÁÕØ 

sulfonamides, aux tétracyclines et aux macrolides sont les plus mesurés en tant que marqueurs 

ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÐÕÉÓ ÌÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ ÇïÎïÔÉÑÕÅÓ ÍÏÂÉÌÅÓ ɉÉÎÔïÇÒÏÎÓɊ ÅÔ ÅÎÆÉÎ ÌÅÓ ÂÁÃÔïÒÉÅÓ 

résistantes. Selon cette méta-analyse, le compostage et le séchage ainsi que les traitements 

thermophiles (> 50°C)67 réduisent signifiÃÁÔÉÖÅÍÅÎÔ ÌȭÁÂÏÎÄÁÎÃÅ ÒÅÌÁÔÉÖÅ ÄÅÓ ÇîÎÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ 

mobiles. 

[111]  ,ÅÓ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ ÒÅÓÔÅÎÔ ÔÏÕÔÅÆÏÉÓ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÔÅÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÒÅÌÁÔÉÏÎÓ ÅÎÔÒÅ ÌȭÕÓÁÇÅ ÄÅÓ 

ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȢ 5Î ïÔÁÔ ÄÅÓ ÌÉÅÕØ ïÃÌÁÉÒÁÎÔ 

cÅÔÔÅ ÑÕÅÓÔÉÏÎ Á ïÔï ÐÒÏÄÕÉÔ ÐÁÒ Ìȭ!ÎÓÅÓ ÄÁÎÓ ÓÏÎ ÒÁÐÐÏÒÔ ÃÉÔï supra afin de renforcer la prévention et 

ÌÁ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ Ìȭ!"2Ȣ $ÁÎÓ ÃÅ ÒÁÐÐÏÒÔȟ Ìȭ!ÎÓÅÓ Á ÅØÐÅÒÔÉÓï ÌÅÓ ÖÏÉÅÓ ÄȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÒïÐÁÒÔÉÔÉÏÎ 

                                                             

66 Goulas et al. (2018) What are the effective solutions to control the dissemination of antibiotic resistance in the 
environment? A systematic review protocol, Environmental Evidence volume 7, Article number: 3. 
67 Spontanés pour le compostage et induits pour la digestion anaérobie. 

https://environmentalevidencejournal.biomedcentral.com/
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des sources de contamination par les antibiotiques, les bactéries résistantes aux antibiotiques (BRA) 

et les supports génétiques de la résistance68 dans les différents compartiments récepteurs de 

ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ɉÍÉÌÉÅÕØ ÁÑÕÁÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÔÅÒÒÅÓÔÒÅÓɊ ɉÖÏÉÒ ÁÎÎÅØÅ ς %ÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔɊȢ  

[112]  0ÏÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÅÓÐîÃes bactériennes retenues, ce rapport établit que « peu de données 

sont disponibles (bibliographie, rapports de recherche, bases de données). La faible contamination 

ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÌÁ ÐÌÕÐÁÒÔ ÄÅÓ ÅÓÐîÃÅÓ ÂÁÃÔïÒÉÅÎÎÅÓ ÅØÐÌÉÑÕÅ ÑÕÅ ÌÁ ÍÁÊÏÒÉÔï ÄÅÓ ïÔÕdes 

concernent Escherichia coli et les entérocoques intestinaux : espèces bactériennes indicatrices de 

ÃÏÎÔÁÍÉÎÁÔÉÏÎ ÆïÃÁÌÅȟ ÏÕ ÄÅ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÄÅ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÅÆÆÌÕÅÎÔÓ ». « Les principales sources 

ÄȭïÍÉÓÓÉÏÎ Äȭ!4"ȟ ÄÅ "2! ÅÔ ÄÅ '2! ÓÏÎÔ ÌÅÓ ÄïÊÅÃÔÉÏÎÓ humaines et animales, en particulier des 

individus ayant été traités aux ATB (..). Ainsi, les principales sources de contamination de 

ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÌÅÓ !4"ȟ ÌÅÓ "2! ÅÔ ÌÅÓ '2! ÉÄÅÎÔÉÆÉïÅÓ ÓÏÎÔ ÌÅÓ ÅÁÕØ ÕÓïÅÓ ÔÒÁÉÔïÅÓ ÉÓÓÕÅÓ ÄÅÓ 

stations de traitement des eaux usées (STEU), les produits résiduaires organiques (PRO) qui 

regroupent notamment les effluents d'élevage (fumiers, lisiers) et les boues issues du traitement des 

ÅÁÕØ ÕÓïÅÓ ÕÒÂÁÉÎÅÓȟ ÅÎÆÉÎ ÌÅÓ ÅÁÕØ ÄÅ ÐÉÓÃÉÃÕÌÔÕÒÅ ÄȭÅÁÕ ÄÏÕÃÅ. !ÉÎÓÉȟ ÌÅÓ ÖÏÉÅÓ Äȭintroduction et de 
répartition de ces sources de contamination dans les différents compartiments récepteurs de 

ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÃÏÎÓÉÄïÒïÓ ÄÁÎÓ ÌȭÅØÐÅÒÔÉÓÅ ÓÏÎÔ ÌÅÓ ÍÉÌÉÅÕØ ÁÑÕÁÔÉÑÕÅÓ ɉÅÁÕØ ÄÅ ÓÕÒÆÁÃÅȟ ÅÁÕØ 

souterraines et eaux littorales), les milieux terrestres (sols et flore - rhizosphère et phyllosphère -), 

et la faune sauvage ». 

[113]  En France, les concentrations en ATB dans les compartiments étudiés (eaux, sédiments, 

sols) restent  faibles  ÃÏÍÐÁÒÁÔÉÖÅÍÅÎÔ ÁÕØ ÐÁÙÓ ÄÏÎÔ ÌÅÓ ÓÙÓÔîÍÅÓ ÄȭÁÓÓÁÉÎÉÓÓÅÍÅÎÔ ÓÏÎÔ ÍÏÉÎs 

ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÔÓȟ ÏÕ ÁÕØ ÒïÇÉÏÎÓ ÉÎÄÕÓÔÒÉÅÌÌÅÓ ÄÅÓ ÐÁÙÓ ÐÒÏÄÕÃÔÅÕÒÓ Äȭ!4" ɉÅØ ȡ )ÎÄÅȟ #ÈÉÎÅɊȢ  

[114]  )Ì ÅØÉÓÔÅ ÐÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕÓÅÓ ÉÎÃÅÒÔÉÔÕÄÅÓ ÓÕÒ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌ ÄÅÓ ÓïÌÅÃÔÅÕÒÓ ÓÕÒ 

ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ : « Les environnements terrestres ou aquatiques sont 

potentiellement multi-contaminés par les ATB, les éléments-traces métalliques (ETM), et biocides. Les 

mécanismes de co-ÓïÌÅÃÔÉÏÎ ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÄȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÑÕÅ ÌÁ ÍÕÌÔÉ-contamination par les ATB, les 

ETM et les biocides pourrait favoriser  ÌȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÄÅ Ìȭ!"2 ». ,ȭïÍÅÒÇÅÎÃÅ ÄÅ 

ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ "2! ÐÏÒÔÅÕÓÅÓ ÄÅ '2! ÁÕÇÍÅÎÔÅ ÁÖÅÃ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÔÁÍÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ 

ÐÁÒ ÌÅÓ ÂÁÃÔïÒÉÅÓ ÐÁÔÈÏÇîÎÅÓ ÅÔ ÐÁÒ ÌÅÓ ÁÇÅÎÔÓ ÓïÌÅÃÔÅÕÒÓȢ %Î &ÒÁÎÃÅȟ ÌÁ ÐÒïÓÅÎÃÅ Äȭ!4" ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ 

suffisÁÎÔÅ ÐÏÕÒ ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌÁ ÓÕÒÖÉÅ ÄÅÓ "2! ÅÔ ÌÁ ÐÅÒÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄÅÓ '2! ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȢ ,ȭïÔÁÔ 

ÄÅÓ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ ÓÕÒ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅÓ ÓïÌÅÃÔÅÕÒÓ ÓÕÒ Ìȭ!"2 ÅÓÔ ÐÁÒÃÅÌÌÁÉÒÅȢ 4ÏÕÔÅÆÏÉÓȟ ÏÎ ÐÅÕÔ ÄÉÒÅ ÑÕÅ 

les activités anthropiques favorisent la diversification des gènes résistants aux antibiotiques et la 

dissémination des espèces bactériennes phylo-génétiquement modifiés. 

[115]  ,ȭ!ÎÓÅÓ Á ÉÄÅÎÔÉÆÉï un certain nombre de besoins de recherche  (voir partie 2.3), mais les 

moyens alloués sont limités. Le PPR ÐÏÒÔï ÐÁÒ Ìȭ)ÎÓÅÒÍ ɉÄoté de 40 -Ό ÓÕÒ ψ ÁÎÓɊ Á ÐÕ ÆÉÎÁÎÃÅÒ ÄÅÓ 

projets structurants avec une composante environnementale comme le méta réseau Promise et la 

plateforme ABRomics (avec un budget de 4 -Ό ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÄÅÕØɊȢ #ÅÐÅÎÄÁÎÔȟ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÏÎÚÅ ÐÒÏÊÅÔÓ ÄÅ 

recherche retenus (avec une enveloppe de 25 -Ό ÓÕÒ ψ ÁÎÓɊ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌȭÁÐÐÅÌ Û ÐÒÏÊÅÔ 

Antibiorésistance, seul le projet DYASPEO a une composante environnementale, les autres étant 

essentiellement tournés vers la santé humaine. On peut également mentionner 600 +Ό ÐÏÕÒ ÌÅ 

programme national de recherche Environnement-santé (0.2%34Ɋ ÐÏÒÔï ÐÁÒ Ìȭ!ÎÓÅÓ ÅÔ συ +Ό ÄÁÎÓ 

le cadre de la revue systématique, versée sous forme de subvention du MTE entre 2017 et 2019.  

[116]  ,Å ÒÁÐÐÏÒÔ ÄÅ Ìȭ!ÎÓÅÓ Á ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÍÏÎÔÒï ÑÕÅ la surveillance bute sur  deux difficultés 

pratiques  ȡ ÌÁ ÍÅÓÕÒÅ ÄÅ ÒïÓÉÄÕÓ ÅÎ ÆÁÉÂÌÅ ÑÕÁÎÔÉÔï ÅÔ ÂÉÏÄïÇÒÁÄÁÂÌÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÌÁ 

diversité des territoires. En effet, ÌÁ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÕÓ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ 

                                                             

68 Gènes de résistance aux antibiotiques et gènes associés (GRA) et éléments génétiques mobiles (EGM). 
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porte sur des quantités souvent difficilement mesurables .69 Ainsi, si les antibiotiques les plus 

persistants (quinolones, fluoroquinolones, macrolides et sulfamides) sont les plus fréquemment 

quantifiés, les ɼ ɀlactamines (qui sont les antibiotiques les plus consommés) sont rarement quantifiés 

ÄÁÎÓ ÌȭÅnvironnement, car ils sont fortement dégradables. La surveillance doit également tenir 

ÃÏÍÐÔÅȟ ÃÏÍÍÅ ÄÁÎÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÄÏÍÁÉÎÅÓȟ ÄÅÓ ÓÐïÃÉÆÉÃÉÔïÓ ÄÅ ÃÈÁÑÕÅ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅ. Les dynamiques 

varient selon les régions et les contraintes locales. La situation particulièÒÅ ÄÅÓ ÃÏÌÌÅÃÔÉÖÉÔïÓ ÄȭÏÕÔÒÅ-

ÍÅÒ ÁÖÁÉÔ ïÔï ÉÄÅÎÔÉÆÉïÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÕ 0.3% σȟ ÄÕ ÆÁÉÔ ÄÅ ÌȭÏÕÖÅÒÔÕÒÅ Û ÄÅÓ ÐÁÙÓ ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ 

ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÅÕÒÓ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓȢ #ȭÅÓÔ ÕÎ ÓÕÊÅÔ ÍÁÊÅÕÒ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅÓ ÕÌÔÒÁÍÁÒÉÎÓȟ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ 

la Guyane ou La Réunion, cette dernière étant, par exemple, directement impactée par les infections 

Äȭ!ÆÒÉÑÕÅ ÄÅ Ìȭ%ÓÔ ÅÔ Äȭ!ÓÉÅ70. 

1.2.4.4 Un lien entre biocides et antibiorésistance avéré est insuffisamment intégré par la feuille 

de route. 

[117]  ,Á ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÍÉÌÉÅÕØ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÕØ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ÎȭÅØÐÌÉÑÕÅ ÐÁÓ Û ÅÌÌÅ 

seule les bactéries résistantes aux antibiotiques et la persistance des gènes de résistance aux 

antibiotiques. La présence de co-sélecteur(s), la diversité des communautés bactériennes et 

ÌȭÈïÔïÒÏÇïÎïÉÔï ÄÅÓ ÍÉÌÉÅÕØȟ constituent des facteurs influençant leur dynamique spatio-temporelle. 

[118]  ,ÅÓ ÂÉÏÃÉÄÅÓȟ ÄÏÎÔ ÌÁ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÐÌÕÓ ÁÂÏÎÄÁÎÔÅȟ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÎÔ ÕÎ ÁÕÔÒÅ 

ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÐÒÏÃÈÅÓȢ OÖÏÑÕïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÒÁÐÐÏÒÔ 

dȭÅØÐÅÒÔÉÓÅȟ ÃÅÓ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÓÏÎÔ ÃÏÎÆÉÒÍïÅÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÅÆÆÅÃÔÕïÅÓ ÐÁÒ ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÏÉÒÅ 3)0)"%,71 

dans le bassin du site pilote de Bellecombe de 2011 à 2018 et plusieurs études portant sur les 

biocides et les désinfectants hospitaliers. Le projet SIPIBEL72 qui faisait suite au Grenelle de 

ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ɉςππχɊ ÅÔ Û ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÐÌÁÎÓ ÄÕ -4%73ȟ Á ÍÉÓ ÅÎ ïÖÉÄÅÎÃÅ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÆ ÄÅÓ 

détergents biocides (qui représentent plus de 50 % ÄÅÓ ÉÎÔÒÁÎÔÓ ÄȭÅÆÆÌÕÅÎÔÓȟ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÕÒÂÁÉÎÓɊ 

ÓÕÒ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ.  

[119]  #ÅÔÔÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÐÒïÏÃÃÕÐÁÎÔÅ ÌÏÒÓÑÕÅ ÌȭÏÎ ÓÁÉÔ ÑÕÅ ÌÁ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ 

européenne de détergents et tensio-ÁÃÔÉÆÓ ÓȭïÌîÖÅ Û ςȟτυ ÍÉÌÌÉÏÎÓ ÄÅ ÔÏÎÎÅÓ ÐÁÒ ÁÎ ɉÓÏÕÒÃÅ !.3-4 ɀ 

!.3%3 ςπρσɊ ÅÔ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅÓ ÕÓÁÇÅÓȟ ÅÎ ÍÉÌÉÅÕ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÅÒȟ ÍÁÉÓ aussi dans de nombreux autres 

contextes professionnels ou domestiques.  

Tableau 2 : Volumes annuels de biocides utilisés dans les hôpitaux 

1000 lits/an  Détergents Désinfectants Savons, 

antiseptiques  

Lessive Détergents 

lave-vaisselle 

Volumes 5 à 10 m3 2 à 4 m3 7 à 10 m3 13 tonnes 4 tonnes 

Source : Dr P. Carenco, 2021 

                                                             

69 Dans les périphytons eÔ ÌÅÓ ÓïÄÉÍÅÎÔÓ ÄÅÓ ÅÁÕØ ÄÅ ÓÕÒÆÁÃÅȟ ÌÅÓ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁÔÉÏÎÓ Äȭ!4" ÓÏÎÔ ÉÎÆïÒÉÅÕÒÅÓ Û ρππ ÎÇȢÇȢ-3-1. À 
ÌȭÅØÃÅÐÔÉÏÎ ÄÕ ÓÕÌÆÁÍïÔÈÏØÁÚÏÌÅȟ ÌÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÎÅ ÓÏÎÔ ÑÕÅ ÔÒîÓ ÒÁÒÅÍÅÎÔ ÑÕÁÎÔÉÆÉïÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÅÁÕØ ÓÏÕÔÅÒÒÁÉÎÅÓȢ 
70 Plus de 2 millions de passagers par an tÒÁÎÓÉÔÅÎÔ ÐÁÒ ÌȭÁïÒÏÐÏÒÔ ÄÅ ,Á 2ïÕÎÉÏÎ-Roland Garros. 
71 0ÒÏÊÅÔ ÐÉÌÏÔï ÐÁÒ ÌÅ ÇÒÏÕÐÅ ÄÅ 2ÅÃÈÅÒÃÈÅȟ ÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅ ÅÔ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌȭÅÁÕ ɉ'2!)%Ɋ ÅÎ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ Ìȭ)3! 
#.23 ɉÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÁÎÁÌÙÔÉÑÕÅÓɊȟ Ìȭ).3! ,ÙÏÎ ɉÍÏÄïÌÉÓÁÔÉÏÎɊȟ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï 0ÁÒÉs Sud ɀ ENTPE - Provadems (estimation 
ïÃÏÔÏØÉÃÉÔï ÅÔ ÄÕ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌ ÄÅ ÐÅÒÔÕÒÂÁÔÉÏÎ ÅÎÄÏÃÒÉÎÉÅÎÎÅɊȟ ,ÉÍÏÇÅÓ )ÎÓÅÒÍ ɉÃÁÒÁÃÔïÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏ-
résistance).  
72 Cf. http://www.graie.org/Sipibel/presentation.html  
73 PNSE 2 (2009-2013), plan national sur les micropolluants (2010-2013), plan spécifique sur les résidus de médicaments 
(2010-2015). 
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[120]  ,Á ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌÅ ÅÓÔ ÄÏÎÃ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÌÉïÅ ÁÕØ 

ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÄïÓÉÎÆÅÃÔÉÏÎȢ ,ȭÁÃÃÕÍÕÌÁÔÉÏÎ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌÅ ÄÅÓ ÄïÔÅÒÇÅÎÔÓȟ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÔ 

biocides (faiblement biodégradabÌÅÓɊȟ ÐÅÕÔ ÓȭÅÆÆÅÃÔÕÅÒ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÄÅÕØ ÓÅÃÔÅÕÒÓ ÄȭïÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅÓ ÓÔÁÔÉÏÎÓ 

ÄȭïÐÕÒÁÔÉÏÎ : rejet hydrique (ammoniums quaternaires, biguanides/chlorhexidine) et boues 

(quinolones).  

[121]  3É ÏÎ ÃÏÍÐÁÒÅ ÌÅÓ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÂÉÏÃÉÄÅÓ ÅÔ Äȭ!4" ÐÅÎÄÁÎÔ ÌȭÁÎÎïÅ ςπρψ ÅÔ ÌÅÕÒ impact 

dans les rejets environnementaux, on constate que les tonnages de produits biocides vendus étaient 

ψπ ÆÏÉÓ ÓÕÐïÒÉÅÕÒÓ ÁÕØ ÔÏÎÎÁÇÅÓ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ɉÃÆȢ $ÏÎÎïÅÓ 3pF). De plus, la progression de 

ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÌÉïÅ ÁÕØ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÄïÓÉÎÆÅÃÔÉÏÎ ÏÕ Û ÄÅÓ ÃÏÍÐÏÓïÓ ÉÎÄÕÃÔÅÕÒÓ Äȭ!"2 

comme les ammoniums quaternaires74 ou le Triclosan (hexachlorophène) et autres organochlorés75. 

)Ì ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄÏÎÃ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÄïÓÉÎÆÅÃÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÕÔÉÌÉÓÅÒ ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÐÌÕÓ ÅÆÆÉÃÁÃÅÓ ÏÕ 

des méthodes alternatives aussi performantes. 

[122]  $ÁÎÓ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅȟ ÌÁ ÄïÓÉÎÆÅÃÔÉÏÎ ÁÕ ÃÈÌÏÒÅ ÐÅÕÔ ÁÕÓÓÉ ÇïÎïÒÅÒ ÄÅ ÌÁ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄȭE. 

coli, ÃÅ ÑÕÉ ÅÓÔ ÕÎÅ ÄÅÓ ÒÁÉÓÏÎÓ ÑÕÉ ÏÎÔ ÃÏÎÄÕÉÔ Û ÉÎÔÅÒÄÉÒÅ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÔÉÏÎ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ÅÔ ÄÁÎÓ Ìȭ5ÎÉÏÎ 
européenne de certaines volailles traitées de cette façon. La directive européenne n°518-2012 

impose les critères suivants pour utiliser un produit biocide : produit suffisamment efficace ; aucun 

effet inacceptable sur les organismes cibles, en particulier une résistance ou une résistance croisée 

inacceptable Ƞ ÐÁÓ ÄȭÅÆÆÅÔ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅ ÅÔ ÁÎÉÍÁÌÅ ÄÅ ÓÅÓ ÒïÓÉÄÕÓ ÐÁÒ ÖÏÉÅ ÄÉÒÅÃÔÅ ÅÔ ÉÎÄÉÒÅÃÔÅ 

(eau potable, denrées alimentaires, aliments pour animaux) Ƞ ÁÕÃÕÎ ÅÆÆÅÔ ÓÕÒ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ Û ÃÁÕÓÅ 

de ses résidus. 

[123]  Par conséquent, une information permettant de former usagers et professionnels et un usage 

ÒÁÉÓÏÎÎï ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ ïÖÉÔÅÒ ÂÏÎ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÅÆÆÅÔÓ ÉÎÄïÓÉÒÁÂÌÅÓȢ  

1.3 Un contexte européen et international porteur que la feuille de route a cherché à 

mettre à profit, notamment en santé humaine et animale 

[124]  Inscrite dans une dynamique internationale forte, la feuille de route cherchait, y compris dans 

ses composantes de recherche, tout à la fois à garantir une interaction fructueuse des chantiers 

nationaux avec les avancées européennes et internationales (action 36), à conduire des actions 

partenariales en direction des États à faible revenu (action 40) et à porter des actions prioritaires 

pour la France (cadre de développement des produits innovants, action 37, bon usage des 

antibactériens et notamment interdiction de leur usage comme promoteurs de la croissance en 

élevage, action 38, surveillance coordonnée des pathogènes animaux, action 39). La dynamique des 

actions européennes et internationales apparaît porteuse pour ces objectifs. 

1.3.1 Une mobilƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛƻƴ 9ǳǊƻǇŞŜƴƴŜ Ŝǘ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎΦ 

[125]  #ÏÎÓÉÄïÒïÅ ÐÁÒ Ìȭ/-3 ÃÏÍÍÅ ÌȭÕÎÅ ÄÅÓ ÍÅÎÁÃÅÓ ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÓïÒÉÅÕÓÅÓ ÐÏÕÒ ÌȭÈÕÍÁÎÉÔïȟ ÌÁ 

résistance aux antimicrobiens76 ɉ2!-Ɋ ÎïÃÅÓÓÉÔÅ ÑÕÅ ÄÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÓÏÉÅÎÔ ÐÒÉÓÅÓ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ ÄÁÎÓ ÄÅ 

multiples secteurs pour que la réalisation des objectifs de développement durable ne soit pas 

compromise, en particulier ceux axés sur la santé et le bien-être, la réduction de la pauvreté, la 

                                                             

74 Premiers composants utilisés dans les désinfectants hospitaliers et agroalimentaires, à cause de leur propriété 
tensioactive et de leur faible coût de production (résidu de la pétrochimie). 
75 Utilisés en cosmétique et associés aux détergents domestiques. Concentration maximale réglementée en Europe. 
76 Concept plus large que l'ABR qui englobe, outre les résistances aux bactéries, celles concernant les virus, les parasites et 
les champignons 
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ÓïÃÕÒÉÔï ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅȟ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÌÁ ÃÒÏÉÓÓÁÎÃÅ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅȢ ; ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÍÏÎÄÉÁÌÅȟ ÌÅÓ ÐÁÙÓ ÏÎÔ 

ÓÏÕÓÃÒÉÔ ÁÕ ÃÁÄÒÅ ÐÒïÓÅÎÔï ÄÁÎÓ ÌÅ 0ÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÍÏÎÄÉÁÌ ÐÏÕÒ ÃÏÍÂÁÔÔÒÅ ÌÁ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÁÕØ 

ÁÎÔÉÍÉÃÒÏÂÉÅÎÓȟ ÁÄÏÐÔï ÅÎ ςπρυ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ Ìȭ!ÓÓÅÍÂÌïÅ ÍÏÎÄÉÁÌe de la Santé, approuvé par les 

ÏÒÇÁÎÅÓ ÄÉÒÅÃÔÅÕÒÓ ÄÅ Ìȭ/ÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ .ÁÔÉÏÎÓ 5ÎÉÅÓ ÐÏÕÒ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌȭÁÇÒÉÃÕÌÔÕÒÅ ɉ&!/Ɋ ÅÔ 

ÄÅ Ìȭ/ÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÍÏÎÄÉÁÌÅ ÐÏÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅ ɉ/)%ɊȢ ,Á &$2 ÅÎ ÅÓÔ ÌÁ ÔÒÁÄÕÃÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÁ &ÒÁÎÃÅȢ 

[126]  Le treizième programme ÇïÎïÒÁÌ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄÅ Ìȭ/-3 ɉςπρω-2023) a identifié la RAM comme 

une priorité pertinente dans le cadre de ses objectifs pour atteindre la Couverture Santé Universelle, 

résoudre les urgences sanitaires et promouvoir une meilleure santé des populations. En novembre 

2021, le directeur général de la FAO a qualifié la RAM de « pandémie silencieuse ȻȢ ,Å ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎ 

de la FAO contre la résistance aux antimicrobiens (2021-2025) définit le cadre et les objectifs 

ÁÐÐÌÉÃÁÂÌÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÓÅÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÇÒÉÃÕÌÔÕÒÅ ɉÃÅ ÐÌÁÎ ÅÓÔ ÎïÁÎÍÏÉÎÓ ÍÏÉÎÓ 

ÁÍÂÉÔÉÅÕØ ÑÕÅ ÌÅ ÐÒïÃïÄÅÎÔ ÅÔ ÉÌ ÎÅ ÓȭÁÇÉÔ ÎÉ ÄȭÕÎ ÄÏÃÕÍÅÎÔ ÄÅ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÇïÎïÒÁÌÅ ÎÉ ÄȭÕÎ ÄÏÃÕÍÅÎÔ 

ÎÏÒÍÁÔÉÆɊȢ ,ȭ/)% ïÔÁÂÌÉÔ ÐÏÕÒ ÓÁ ÐÁÒÔ ÄÅÓ ÎÏÒÍÅÓȟ ÎÏÎ ÃÏÎÔÒÁÉÇÎÁÎÔÅÓ77, organise des formations dans 

plusieurs États membres et apporte des appuis pour améliorer les services vétérinaires.   

[127]  &ÏÒÔÅÍÅÎÔ ÍÏÂÉÌÉÓïÅ ÓÕÒ ÌÁ ÔÈïÍÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÌȭUnion Européenne  est un 

élément moteur de la réflexion et des négociations avec les organisations membres de la Tripartite + 

ɉ/-3ȟ /)%ȟ &!/ Ϲ 0.5$Ɋ ÅÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÄÕ 'χ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÔÒîÓ ÁÃÔÉÆȢ !Õ ÓÅÉÎ ÄÅ Ìȭ5%ȟ ÌÁ 

santé humaine relève toutefois ɀ en amont de la crise sanitaire- de la compétence des États membres. 

Les articles 6 et 168 du traité sur le foncÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ Ìȭ5% ÃÏÎÆîÒÅÎÔ Û Ìȭ5ÎÉÏÎ ÕÎÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅ ÐÏÕÒ 

ÁÐÐÕÙÅÒȟ ÃÏÏÒÄÏÎÎÅÒȟ ÃÏÍÐÌïÔÅÒ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅÓ OÔÁÔÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÅÔ ÅÎÃÏÕÒÁÇÅÒ ÌÅÕÒ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÅÎ ÆÁÖÅÕÒ 

ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅȢ ,Á ÃÏÍÍÉÓÓÉÏÎ ÅÓÔ ÅÎ ÒÅÖÁÎÃÈÅ ÃÌÁÉÒÅÍÅÎt 

habilitée à agir dans les domaines de la santé animale, de la sécurité alimentaire et de la recherche. 

[128]  $ÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÄÅÎÓÅÓ ÏÎÔ ÃÏÎÄÕÉÔ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÁÕØ ÃÏÎÃÌÕÓÉÏÎÓ ÄÕ #ÏÎÓÅÉÌ ÄÅ Ìȭ5% ςπρω ÐÏÕÒ faire 

ÄÅ Ìȭ5% ÕÎÅ ÒïÇÉÏÎ ÄÅ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÄȭÅØÃÅÌÌÅÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÌÕÔÔÅ contre la résistance aux 

antimicrobiens . ,ȭ5% ÍîÎÅ ÁÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÆÏÉÓ ÕÎÅ ÁÎÁÌÙÓÅ ÇÌÏÂÁÌÅ ÄÅÓ ÐÌÁÎÓ 

ÎÁÔÉÏÎÁÕØȟ ÄÏÎÔ ÌÁ &$2 ɉÄÉÓÐÏÎÉÂÌÅ Û ÌȭïÔï ςπςςɊȢ ,Å #ÅÎÔÒÅ ÅÕÒÏÐïÅÎ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÃÏÎÔÒĖÌÅ 

des maladies (ECDC) publie également un rapport régulier de surveillance.  

[129]  ,ȭÁÃÔÉÏÎ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ &ÒÁÎÃÅȟ ÐÏÒÔïÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌÁ ÍÅÓÕÒÅ ρσ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅȟ 

est reconnue. Des travaux importants, coordonnés par la France, ont été conduits dans le cadre de 

ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÃÏÎÊÏÉÎÔÅ ςπρχ-2021 sur la résistance aux antimicrobiens et les infections associées aux soins 

(EU-JAMRAI). Un deuxième projet EU-JAMRAI est envisagé. 3ÕÒ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ &ÒÁÎÃÅȟ Ìȭ5% ÅÔ 

Ìȭ/-3 ÏÎÔ ÁÃÃÅÐÔï ÄÅ ÓÏÕÔÅÎÉÒ ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ 0!2378, soumis dès 2017, qui a pour objectif de déterminer 

ÌÅÓ ÃÁÕÓÅÓ ÄÅÓ ÐïÎÕÒÉÅÓ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÈÕÍÁÉÎÓ ÅÔ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅÓ ÓÕÒ ÌÅ ÍÁÒÃÈï ÅÎ &ÒÁÎÃÅȟ ÅÔ 

ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÄÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÐÏÕÒ Ù ÒÅÍïÄÉÅÒȢ #Å ÐÒÏÊÅÔ ÐÏÕÒÒÁ ÅÎÓÕÉÔÅ ÄïÂÏÕÃÈÅÒ ÓÕÒ ÄÅÓ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎÓ 

concrètes au niveau européen et international. La FrancÅ ÓȭÅÓÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÉÎÖÅÓÔÉÅ ÐÏÕÒ ÏÂÔÅÎÉÒ ÄÅ 

grandes avancées au Codex alimentarius ÐÉÌÏÔï ÐÁÒ ÌÁ &!/ ÅÔ Ìȭ/-3ȟ ÌÏÒÓ ÄÅ ÎïÇÏÃÉÁÔÉÏÎÓ ÄÕ ÇÒÏÕÐÅ ÄÅ 

travail antibiorésistance en octobre 2021, qui ont abouti à de nouvelles directives sur le suivi et la 

surveillaÎÃÅ ÉÎÔïÇÒïÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄȭÏÒÉÇÉÎÅ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ ÁÄÏÐÔïÅÓ ÅÎ ÎÏÖÅÍÂÒÅ ςπςρȢ #ÅÓ 

ÌÉÇÎÅÓ ÄÉÒÅÃÔÒÉÃÅÓ ÁÉÄÅÒÏÎÔ ÌÅÓ ÇÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔÓ Û ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÉÎÔïÇÒïÓ ÄÅ ÓÕÉÖÉ 

ÅÔ ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ Ìȭ!-2Ȣ  

[130]  La consolidation des positions interminiÓÔïÒÉÅÌÌÅÓ ÆÒÁÎëÁÉÓÅÓ ÐÏÕÒÒÁ ÓȭÅØÅÒÃÅÒ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÕ 

ÃÏÍÉÔï ÄÅ ÐÉÌÏÔÁÇÅ ÂÉÁÎÎÕÅÌ ÓÕÒ ÌÅÓ ÑÕÅÓÔÉÏÎÓ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌÅÓȟ ÄÅÓÔÉÎï Û ÒÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ 

                                                             

77 .ÏÒÍÅÓȟ ÌÉÇÎÅÓ ÄÉÒÅÃÔÒÉÃÅÓ ÅÔ ÒïÓÏÌÕÔÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ/)% ÓÕÒ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÅÔ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÇÅÎÔÓ ÁÎÔÉÍÉÃÒÏÂÉÅÎÓȢ ςème 
édition 2020. 
78 PÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄȭÁÐÐÕÉ Û ÌÁ ÒïÆÏÒÍÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÌÌÅ ɉ0!23Ɋ ÄÅ Ìȭ5% ÃÏ-financé par OMS ; cf. mesure 9, action 25. 
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σφȢ ,Á ÐÒÅÍÉîÒÅ ÒïÕÎÉÏÎ ÄÅ ÃÅ ÃÏÍÉÔï ÄÅ ÐÉÌÏÔÁÇÅȟ ÑÕÉ ÓȭÅÓÔ ÔÅÎÕÅ ÌÅ χ ÓÅÐÔÅÍÂÒÅ ςπςρ Á ÒÁÐÐÅÌï 

ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÆÒÁÎëÁÉÓÅ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌȭÉÎÔÅÒÄÉÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ 

comme facteur de croissance.  

[131]  ,Å ÂÉÌÁÎ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ σψ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÔïÍÏÉÇÎÅ ÄÕ ÒĖÌÅ ÍÏÔÅÕÒ ÄÅ Ìȭ5%ȟ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÄÅ 

ÌÁ &ÒÁÎÃÅȢ ,ȭ5ÎÉÏÎ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅ ÁÖÁÉÔ ÉÎÔÅÒÄÉÔ ÌȭÕÓÁÇÅ ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÃÏÍÍÅ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÃÒÏÉÓÓÁÎÃÅ 

ÃÈÅÚ ÌÅÓ ÁÎÉÍÁÕØ ÄȭïÌÅÖÁÇÅ ÄÅÐÕÉÓ ςππφ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎÓ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅÓȢ ,ȭ5ÎÉÏÎ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅ Á 

étendu cette interdiction par le règlement (UE) 2019/6 relatif aux médicaments vétérinaires, entré 

ÅÎ ÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÌÅ ςψ ÊÁÎÖÉÅÒ ςπςςȢ ,ȭÁÒÔÉÃÌÅ ρρψ ÉÍÐÏÓÅ ÑÕÅ ÌÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÉÍÐÏÒÔïÓ ÄÁÎÓ Ìȭ5% 

ÐÒÏÖÉÅÎÎÅÎÔ ÄȭÁÎÉÍÁÕØ ÎȭÁÙÁÎÔ ÐÁÓ ïÔï ÔÒÁÉÔïÓ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÃÒÏÉÓÓÁÎÃÅȢ 

Néanmoins, plusieurs actes juridiques doivent encore compléÔÅÒ ÃÅÔ ÁÒÔÉÃÌÅ ρρψȢ $ÁÎÓ ÌȭÁÔÔÅÎÔÅȟ ÕÎ 

ÁÒÒðÔï ÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌ ÆÒÁÎëÁÉÓ ÄÕ ςρ ÆïÖÒÉÅÒ ςπςς ÍÅÔ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÄÅ ÃÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎÓ 

(interdiction de lȭÉÍÐÏÒÔÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÓÕÒ ÌÅ ÍÁÒÃÈï ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ÄÅ ÖÉÁÎÄÅÓ ÅÔ ÐÒÏÄÕÉÔÓ Û ÂÁÓÅ ÄÅ 

ÖÉÁÎÄÅÓ ÉÓÓÕÓ ÄȭÁÎÉÍÁÕØ ayant reçu des antibiotiques facteurs de croissance). Ces positions ne sont 

ÁÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÐÁÓ ÁÃÃÅÐÔïÅÓ ÓÕÒ ÌÅ ÐÌÁÎ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌ ɉÏÐÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅ ÐÁÙÓ ÐÏÒÔÅÕÒÓ ÄȭÕÎÅ ÖÉÓÉÏÎ ÐÌÕÓ 
productiviste) en particulier à la FAO. L'OIE a émis en 2018 une recommandation relative à 

ÌͻïÌÉÍÉÎÁÔÉÏÎ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÖÅ ÄÅÓ ÐÒÏÍÏÔÅÕÒÓ ÄÅ ÃÒÏÉÓÓÁÎÃÅ ÍÁÉÓ ÃÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÕÎÅ ÐÒÉÏÒÉÔïȢ 

1.3.2 Une approche « Une Seule Santé » qui se fortifie 

[132]  ,Á ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ Á ïÔï ÒÅÎÆÏÒÃïÅ ÄîÓ ςπρπ ÌÏÒÓÑÕÅ Ìȭ/-3ȟ ÌÁ &!/ ÅÔ Ìȭ/)% ÏÎÔ 

lancé une collaboration tripartite pour accompagner les États dans la prévention et la lutte contre les 

ÒÉÓÑÕÅÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ ÌÉïÓ Û ÌȭÉÎÔÅÒÆÁÃÅ ÈÏÍÍÅ-animal-écosystèmes. La déclaration politique adoptée par 

ÌÅÓ #ÈÅÆÓ ÄȭOÔÁÔ ÅÔ ÉÓÓÕÅ ÄÅ ÌÁ ÒïÕÎÉÏÎ ÄÅ ÈÁÕÔ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅÓ .ÁÔÉÏÎÓ 5Îies sur la résistance aux 

ÁÎÔÉÍÉÃÒÏÂÉÅÎÓȟ ÅÎ ÓÅÐÔÅÍÂÒÅ ςπρφȟ Á ÃÏÎÆÉÒÍï ÌÅÕÒ ÖÏÌÏÎÔï ÄȭÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎïÅ ÑÕÉ ÉÎÔîÇÒÅ 

ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÓÅÃÔÅÕÒÓȟ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌȭðÔÒÅ ÈÕÍÁÉÎȟ ÄÅ ÌȭÁÎÉÍÁÌȟ ÄÅÓ ÖïÇïÔÁÕØ ÅÔ ÄÅ 

ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȢ 5Î 'ÒÏÕÐÅ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉon inter-organisations sur la RAM a été créé par le 

Secrétaire général des Nations Unies. Il a présenté son rapport, intitulé « 0ÁÓ ÌÅ ÔÅÍÐÓ ÄȭÁÔÔÅÎÄÒÅ : 

ÁÓÓÕÒÅÒ ÌȭÁÖÅÎÉÒ ÃÏÎÔÒÅ ÌÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ ÒïÓÉÓÔÁÎÔÅÓ ÁÕØ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ », en avril 2019 ; ses 

ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÓÏÎÔ ÅÎ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒe. 

[133]  5Î ÓÅÃÒïÔÁÒÉÁÔ ÃÏÎÊÏÉÎÔ ÔÒÉÐÁÒÔÉÔÅ ɉ&!/ȟ /)% ÅÔ /-3Ɋ Á ïÔï ÃÒïï ÅÔ ÅÓÔ ÈïÂÅÒÇï ÐÁÒ Ìȭ/-3 ÐÏÕÒ 

favoriser la mobilisation multisectorielle. Depuis 2018, le PNUE est associé à la « Tripartite Plus » sur 

ÕÎ ÐÌÁÎ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌȢ 0ÏÕÒ ÌÁ &ÒÁÎÃÅȟ ÌȭÅÎÊÅÕ ÅÓÔ ÄȭÁncrer encore davantage, de manière officielle, le 

ÖÏÌÅÔ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌ ÅÔ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÕ 0.5% Û ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ « Une Seule Santé », (ce à quoi la FAO 

fait obstacle). Les membres de la Tripartite ont également lancé un groupe des dirigeants mondiaux 

« Un monde, une santé » sur la résistance aux antimicrobiens. Un fonds multi-bailleurs sur la RAM, 

géré par le PNUD, apporte des soutiens aux pays, en particulier ceux à faible revenu. En outre, 

ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅÓ ÖÉÅÎÎÅÎÔ ÓÏÕÔÅÎÉÒ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÔ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏn dans une approche « Une seule 

santé », Û ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÕ #ÅÎÔÒÅ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÐÏÕÒ ÄÅÓ ÓÏÌÕÔÉÏÎÓ Û ÌÁ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÁÕØ 

antimicrobiens ɀ ICARS, ou le Partenariat mondial sur la recherche et le développement en matière 

ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ɀ GARDP ou le programme JPI-AMR (Joint Programming Initiative on Antimicrobial 

Resistance). 

[134]  Lancé en 2011 et associant 29 pays autour de 137 projets ou réseaux et mobilisant 125 -Ό ÓÕÒ 

les 10 dernières années, le JPIAMR coordonne79 les investissements publics nationaux et les fonds 

destinés à la recherche transnationale dans le but de réduire la résistance aux antimicrobiens à 

                                                             

79 ,Á &ÒÁÎÃÅ ÅÓÔ ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÉÍÐÌÉÑÕïÅ ÄÁÎÓ ÓÁ ÇÏÕÖÅÒÎÁÎÃÅ ÔÁÎÔ ÄÁÎÓ ÓÏÎ ÃÏÎÓÅÉÌ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ɉς ÍÅÍÂÒÅÓ ÃÏÍÍÅ ÌÅÓ 
ÁÕÔÒÅÓ ÐÁÙÓ ÄÏÎÔ ÕÎ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÎÔ ÄÅ Ìȭ!.2 ÅÔ ÕÎ ÄÅ Ìȭ).3%2-Ɋȟ ÑÕÅ ÄÁÎÓ ÓÏÎ ÃÏÍÉÔï ÄÅ ÐÉÌÏÔÁÇÅ ÅÔ ÓÏÎ ÃÏÎÓÅÉÌ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑue. 

https://www.who.int/antimicrobial-resistance/interagency-coordination-group/IACG_final_report_FR.pdf
https://www.who.int/antimicrobial-resistance/interagency-coordination-group/IACG_final_report_FR.pdf
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l'échelle mondiale. JPIAMR recherche et soutient des solutions pour réduire la transmission des 

bactéries résistantes. Ce travail est réalisé avec le soutien de la Commission européenne. JPIAMR est 

l'une des premières plateformes mondiales de financement de la recherche collaborative ayant une 

approche "Une Seule Santé" et mène des activités dans les six thèmes prioritaires clés du domaine de 

la résistance aux antimicrobiens : thérapeutique, diagnostic, surveillance, transmission, 

environnement et interventions80. 

[135]  ; ÌÁ ÓÕÉÔÅ ÄÅ ÌÁ ÃÒÉÓÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÅÔ Û ÕÎÅ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ &ÒÁÎÃÅ ÅÔ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÅÍÁÇÎÅ81, un groupe 

ÄȭÅØÐÅÒÔÓ ÄÅ ÈÁÕÔ ÎÉÖÅÁÕ ÐÏÕÒ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ Ⱥ Une Seule Santé » (OHHLEP) a été créé en mai 2021. Il 

ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÕÎÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅ ÄȭÁÌÅÒÔÅ ÅÔ ÄÅ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÁÓÓÏÃÉÁÎÔ Ìȭ/-3ȟ Ìȭ/)%ȟ ÌÁ &!/ ÅÔ ÌÅ 0.5%ȟ ÐÏÕÒ 

améliorer la préparation et la riposte aux crises sanitaires épidémiques. Le groupe a apporté une 

définition au principe « Une Seule Santé », approuvée conjointement le 1er décembre 2021 par les 

quatre organisations internationales susmentionnées : Le principe « Une Seule Santé » consiste en une 

approche intégrée et unificatrice qui vise à équilibrer et à optimiser durablement la santé des personnes, 

des animaux et des écosystèmes. Il reconnaît que la santé des humains, des animaux domestiques et 
ÓÁÕÖÁÇÅÓȟ ÄÅÓ ÐÌÁÎÔÅÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÎ ÇïÎïÒÁÌ ɉÙ ÃÏÍÐÒÉÓ ÄÅÓ écosystèmes) est étroitement liée 

ÅÔ ÉÎÔÅÒÄïÐÅÎÄÁÎÔÅȢ ,ȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÍÏÂÉÌÉÓÅ ÄÅ ÍÕÌÔÉÐÌÅÓ ÓÅÃÔÅÕÒÓȟ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÅÓ ÅÔ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔïÓ Û ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ 

niveaux de la société pour travailler ensemble à fomenter le bien-être et à lutter contre les menaces pour 

la santé et ÌÅÓ ïÃÏÓÙÓÔîÍÅÓȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÒïÐÏÎÄÒÅ ÁÕ ÂÅÓÏÉÎ ÃÏÌÌÅÃÔÉÆ ÅÎ ÅÁÕ ÐÏÔÁÂÌÅȟ ÅÎ ïÎÅÒÇÉÅ 

propre, en air pur, et en aliments sûrs et nutritifs, de prendre des mesures contre le changement 

climatique et de contribuer au développement durable. 

[136]  Le concept « Une Seule Santé » constitue une opportunité pour soutenir le portage des 

ÐÒïÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎÓ ÌÉïÅÓ Û ÌȭÅÎÊÅÕ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÐÌÕÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅ ÅÔ ÃÉÂÌïȢ ,Å ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÍÏÎÄÉÁÌ 

ÄÕ ÇÒÏÕÐÅ ÄȭÅØÐÅÒÔÓȟ ÑÕÉ ÄÅÖÒÁÉÔ ÃÏÍÐÒÅÎÄÒÅ ÕÎÅ ÃÏÍÐÏÓÁÎÔÅ 2!-ȟ ÓÅÒÁ ÐÒïÓenté au premier 

semestre 2022.  

1.4 La crise CoViD : un facteur de ralentissement mais aussi des opportunités majeures  

[137]  $ÅÐÕÉÓ ÐÒîÓ ÄÅ ÄÅÕØ ÁÎÓ ÄïÓÏÒÍÁÉÓȟ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÐÕÂÌÉÑÕÅ ÅÓÔ ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÉÍÐÁÃÔïÅ ÐÁÒ ÌÁ ÃÒÉÓÅ ÌÉïÅ Û 

ÌÁ ÐÁÎÄïÍÉÅ ÄÅ #Ï6É$Ȣ $ȭïÖÉÄÅÎÃÅ ÐÏÕÒ ÔÏÕÓ Ìes champs, ce constat est particulièrement significatif 

ÐÏÕÒ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÃÏÍÐÔÅ ÔÅÎÕ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÔÉÇÕāÔï ÄȭÁÃÔÅÕÒÓ ÅÔ ÄÅ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅÓȢ 

#ȭÅÓÔ ÄȭÁÉÌÌÅÕÒÓ ÃÅÔÔÅ ÐÒÏØÉÍÉÔï ÄȭÅÎÊÅÕØ ÑÕÉ ÅØÐÌÉÑÕÅ ÑÕÅȟ ÂÉÅÎ ÑÕȭÁÙÁÎÔ ÐÕ ÒÅÔÁÒÄÅÒ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ volets 

de la feuille de route, la crise sanitaire puisse également constituer, par bien des égards, un levier 

ÐÏÕÒ ÆÁÉÒÅ ÐÒÏÇÒÅÓÓÅÒ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÆÁÃÅÔÔÅÓ ÄÅ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ  

1.4.1 Au cours des deux dernières années, différentes mesures de la feuille de route ont pu 

ǇŃǘƛǊ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ  

1.4.1.1 ¦ƴ ǊŜŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ƛƴŘŞƴƛŀōƭŜ Ŝǘ ƳŀǎǎƛŦ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ǎΩƛƴǾŜǎǘƛǊ Řŀƴǎ ƭŀ 

lǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ 

[138]  )Ì ÐÁÒÁÉÔ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅ ÄȭïÖÁÌÕÅÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ !ÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓtance sans 

ÉÎÔïÇÒÅÒȟ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÄÅÕØ ÄÅÒÎÉîÒÅÓ ÁÎÎïÅÓȟ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÐÅÒÔÕÒÂÁÔÅÕÒ ÄÅ ÌÁ ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔÉÅ 

significative des forces vives de la santé ou de la recherche en infectiologie vers la gestion de 

ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ ÅÔ ÌÁ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒïÐÏÎÓÅÓ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔionnelles, sanitaires et scientifiques. Pour une 

                                                             

80 Cf. SRIA 2019-2024 au lien suivant : https://www.jpiamr.eu/app/uploads/2021/06/JPIAMR_SRIA_final.pdf  
81 Forum de Paris sur la paix le 12 novembre 2020 
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ÌÁÒÇÅ ÐÁÒÔȟ ÌÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÍÏÂÉÌÉÓïÅÓ ÓÕÒ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÐÉÄïÍÉÅȟ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅÓ 

ÄÅ ÔÅÓÔ ÅÔ ÄÅ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎ ÓÏÎÔ ÃÅÌÌÅÓ ÑÕÉ ÁÕÒÁÉÅÎÔ ÐÕ ÓȭÉÎÖÅÓÔÉÒȟ ÓÉÎÏÎȟ ÓÕÒ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÒÅÌÁÔÉÖÅÓ Û Ìa 

ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ : sous-direction des produits de santé à la DGS, équipes en charge de 

ÌÁ ÓïÃÕÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔÓ ÅÎ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔï Û Ìȭ!.3-ȟ ïÑÕÉÐÅÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

médicaments et des DM-DIV (dispositif médicaux de diagnostic in vitro) à la HAS. Cet élément doit 

ðÔÒÅ ÎÁÔÕÒÅÌÌÅÍÅÎÔ ÐÒÉÓ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÌÏÒÓÑÕÅ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅȟ ÏÎ ÒÅÌîÖÅ ÄÁÎÓ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍÅÓÕÒÅ ωȟ 

ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎȟ ÒÅÌÁÔÉÖÅÍÅÎÔ ÔÁÒÄÉÖÅȟ ÄÅ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÄÏÃÔÒÉÎÅ (!3 ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅÓ 

médicaments ou lÅÓ $)6 ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄÅ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÒ Û ÌÁ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ -ÁÉÓ ÁÕÓÓÉ 

ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÔÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÐÏÕÒ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÒ ÕÎÅ ÄïÍÁÒÃÈÅ ÁÒÔÉÃÕÌïÅ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅ ÓÏÕÔÉÅÎ 

Û ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎȢ  

[139]  De la même façon, fortement investies dans la gestion des dimensions sanitaires et médico-

sociales de la crise, les ARS ont pu tarder à mettre en place le réseau des CRAtb et le comité de pilotage 

régional préconisé dans la circulaire de mai 2020, et minimiser les échanges interministériels sur ce 

sujet avec lÅÓ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÁÇÒÉÃÕÌÔÕÒÅ ÅÔ Á ÆÏÒÔÉÏÒÉ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȢ  

[140]  Dans le champ de la recherche, le récent rapport de la Cour des comptes a mis en lumière à 

ÑÕÅÌ ÐÏÉÎÔ ÌÅÓ ÆÏÒÃÅÓ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÎ ÉÎÆÅÃÔÉÏÌÏÇÉÅ ÓȭïÔÁÉÅÎÔ ÍÏÂÉÌÉÓïÓ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌÁ ÃÒÉÓÅ : il note 

que ce sont près de 1700 chercheurs, ingénieurs et techniciens relevant des seuls organismes de 

recherche qui se sont consacrés ou repositionnés sur la recherche contre la CoViD 19 depuis mars 

2020, soit environ 41 % des chercheurs en infectiologie de ces organismes82.  

1.4.1.2 5ΩŀǳǘǊŜǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇŜǊǘǳǊōŀǘŜǳǊǎ 

[141]  ,Á ÃÒÉÓÅ Á ÅÕ ÄÅÓ ÅÆÆÅÔÓ ÐÁÒÁÄÏØÁÕØ ÓÕÒ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅÓ &ÒÁÎëÁÉÓȢ ,Å ÄïÐÌÏÉÅÍÅÎÔ ÄÅ ÍÅÓÕÒÅÓ 

ÂÁÒÒÉîÒÅÓ ÅÔ ÄÅ ÐÒÉÎÃÉÐÅÓ ÄȭÈÙÇÉîÎÅ Á ÃÏÎÔÅÎÕ ÌÅÓ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÅÕÓÅÓ ÎÏÎ ÌÉïÅÓ Û ÌÁ #Ï6É$ ÅÔ 

ÃÏÎÔÒÉÂÕï Û ÕÎ ÒÅÃÕÌ ÍÁÓÓÉÆ ÄÅÓ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎÓ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓȢ -ÁÉÓ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ Á ÐÕ ÐÁÒÆÏÉÓ 

être un facteur aggravant pour les malades de la CoViD83. Et les pénuries de médicaments ont été 

particulièrement exacerbées pendant cette période. 

[142]  Par ailÌÅÕÒÓȟ ÌÅÓ ÃÏÎÔÒÏÖÅÒÓÅÓ ÅØÁÃÅÒÂïÅÓ ÁÕÔÏÕÒ ÄÅ ÌÁ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ Û ÌȭÁÖÅÎÉÒ 

ÉÍÐÁÃÔÅÒ ÕÎ ÄÅÓ ÌÅÖÉÅÒÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÓ ÄÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÖÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ  

[143]  ; ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÍÏÎÄÉÁÌÅȟ ÌÁ ÐÁÎÄïÍÉÅ ÐÁÒÁÉÔ ÁÖÏÉÒ ÁÃÃÅÎÔÕï ÌȭÕÓÁÇÅ ÉÎÁÐÐÒÏÐÒÉï ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕes 

ÐÁÒ ÌÅÓ ÉÎÄÉÖÉÄÕÓ ÅÔ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓȢ ,ȭ/-3 Á ÁÌÅÒÔï ÌÅÓ OÔÁÔÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÓÕÒ ÌÁ ÈÁÕÓÓÅ 

ÄÅ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÔÏÕÔ ÁÕ ÌÏÎÇ ÄÅ ÌÁ ÐÁÎÄïÍÉÅȢ ,Á ÃÒÉÓÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ Á ÄÏÎÃ ÒÅÎÆÏÒÃï 

ÌȭÕÒÇÅÎÃÅ ÄÅ ÐÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÌÅ ÂÏÎ ÕÓÁÇÅ ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÔ Á ÓÏÕÌÉÇÎï ÌÁ ÐÅÒÔÉÎÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ τπȢ  

[144]  ,ȭ/-3 Á ÉÎÄÉÑÕï ÑÕÅ ρυρ ÐÁÙÓ ɉÓÏÉÔ ωσ % de ses membres) avaient déclaré que la crise CoViD 

ÁÖÁÉÔ ÉÍÐÁÃÔï ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌÅÕÒ ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÁÕØ 

antimicrobiens. La crise sanitaire a pu conduire, comme en France, à une réallocation des moyens 

ÈÕÍÁÉÎÓ ÅÔ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÖÅÒÓ ÌÅ ÓÏÉÎ ÕÒÇÅÎÔ ÅÔ ÌÁ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎȟ ÁÕ ÄïÔÒÉÍÅÎÔ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ ÅÎ 

matière de RAM. Cette réorientation des moyens au niveau des établissements de soin et au niveau 

central a perturbé la montée en puissance des programmes de surveillance et maîtrise de la 

ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ !ÕÓÓÉȟ ÌȭÁÃÔÉÏÎ τπ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ 

ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÐÁÙÓ Û ÆÁÉÂÌÅ ÒÅÖÅÎÕȟ ÎȭÁ ÐÕ ÓÅ ÄïÐÌÏÙÅÒ ÁÕÓÓÉ ÖÉÔÅ ÑÕȭÅÓÃÏÍÐÔïȢ  

                                                             

82 Cf. Annexe 10 du rapport de la Cour des comptes février 2022. 
83 /Î ÎÅ ÄÉÓÐÏÓÅ ÐÁÓ ÄÅ ÄÏÎÎïÅÓ ÆÒÁÎëÁÉÓÅÓ ÍÁÉÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÐÁÙÓ Û ÆÏÒÔÅ ÐÒïÖÁÌÅÎÃÅ ÄÅ Ìȭ!"2 ÅÎ ÍÉÌÉÅÕ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÅÒȟ σȟφ % des 
malades Covid hospitalisés ont été contaminés par les BMR avec une surmortalité de 50 % par rapport aux 10 % de patients 
sans contamination bactérienne Source Policy Brief EU-*!-2!) ÓÕÒ ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓȢ 



RAPPORT CGAAER N°21061/CGEDD N°013930-01/IGAE N°2022-0182300/IGAS N°2022-055R/IGESR N°2022-070/IGF N°2021-M-038-03 

- 46 - 

1.4.2 Pour autant, la crise CoViD crée un contexte national et international propice et des 

ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ 

1.4.2.1 Une prise de conscience, des évolutions de comportements et de nouveaux dispositifs 

potentiellement bénéfiques, pour autant que cette priorité de santé publique soit bien 

prise en compte.  

[145]  Mettant spectaculairement en avant ÌÁ ÐÏÒÔïÅ ÄÅ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ Ⱥ Une Seule Santé », la crise 

CoViD a relancé au niveau national les initiatives inscrites dans cette dynamique intersectorielle. Elle 

Á ÄÏÎÎï Û ÖÏÉÒ Û ÕÎ ÐÕÂÌÉÃ ïÌÁÒÇÉ ÌȭÉÎÔÒÉÃÁÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅȟ ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅ ÅÔ 

ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÃÅ ÑÕÉ ÃÒïÅ ÕÎ ÓÏÕbassement politique et sociétal favorable aux messages en ce sens 

ÄÅ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ ,ȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÌÏÇÉÑÕÅ Ⱥ Une Seule Santé » dans différentes 

politiques ouvre de surcroît des opportunités de rattachement facilité de la problématique de 

ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ȡ ÁÉÎÓÉ ÄÅ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÇÒÏÕÐÅ ÔÒÁÎÓÖÅÒÓÁÌ Ⱥ Une Seule Santé » au sein de la 

ÇÏÕÖÅÒÎÁÎÃÅ ÄÕ 0.3% τȢ ,Á ÃÒÉÓÅ #Ï6É$ Á ÁÕÓÓÉ ÍÏÎÔÒï ÌÁ ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄȭÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÔÉÖÅ 

multidisciplinaire pour renforcer la capacité française en matière de réalisation de tests de dépistage. 

,ÅÓ ÌÁÂÏÒÁÔÏÉÒÅÓ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅÓ ïÑÕÉÐïÓ ÐÏÕÒ ÄÅÓ ÁÎÁÌÙÓÅÓ Û ÇÒÁÎÄÅ ïÃÈÅÌÌÅ ÅÔ ÂïÎïÆÉÃÉÁÎÔ 

ÄȭÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÍÁÒÑÕïÅ ÄÅÓ ïÐÉÄïÍÉÅÓ ÏÎÔ ÁÉÎÓÉ ÒÅÎÆÏÒÃï ÌÅÓ ÃÁÐÁÃÉÔïÓ ÄÅÓ 

laboratoires de biologie médicale humaine. Ce rapprochement des biologies médicale et vétérinaire, 

ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎÅ ÒïÐÏÎÓÅ Ⱥ Une Seule Santé » concertée à une situation pandémique, pourrait 

ÆÁÃÉÌÉÔÅÒȟ Û ÌȭÁÖÅÎÉÒȟ ÌȭÈÁÒÍÏÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍïÔÈÏÄÅÓ ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔibiorésistance dans les 

secteurs de la santé humaine et de la santé animale. 

[146]  ,Á ÃÒÉÓÅ Á ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ïÃÌÁÉÒï ÄȭÕÎÅ ÌÕÍÉîÒÅ ÃÒÕÅ ÌÁ ÆÒÁÇÉÌÉÔï ÄÅÓ ÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔÓ ÅÎ ÐÒÏÄÕÉÔÓ 

de santé : vulnérabilité nationale et européenne des chaînes de production et dépendance parfois 

vis-à-vis de fournisseurs non-européens Ƞ ÁÕÔÁÎÔ ÄȭïÌïÍÅÎÔÓ ÃÏÎÎÕÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ 

ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓȟ ÍÁÉÓ ÄÏÎÔ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÁÖÁÎÔ ÂÒÕÔÁÌÅ ÅÓÔ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅ ÄȭÉÎÆÌÕÅÒ ÐÏÓÉÔÉÖÅÍÅÎÔ ÅÎ ÆÁÖÅÕÒ 

ÄÅ ÌÁ ÐÒïÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ ÄÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÓÉ ÌÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÐÒÏÐÒÅÓ 

à cette problématique sont bien intégrés dans les mesures ou programmes structurants découlant 

de la crise (cfȢ ÁÎÎÅØÅ σɊȢ #ȭÅÓÔ ÅÎ ÅÆÆÅÔ un point de vigilance majeur  que de ÓȭÁÓÓÕÒÅÒ ÑÕÅ ÌÅÓ 

mesures  pÒÉÓÅÓ Û ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÃÒÉÓÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÅÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÕ ÐÌÁÎ ÄÅ ÒÅÌÁÎÃÅ visant au  

ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ɉÁÐÐÅÌÓ Û ÐÒÏÊÅÔÓ ÏÕ ÍÁÎÉÆÅÓÔÁÔÉÏÎÓ ÄȭÉÎÔïÒðÔȟ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ 

ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÅÆÆÏÒÔÓ ÄÅ ÒÅÌÏÃÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ȣɊ ne délaissent pas ce champ où les défis sont anciens 

et connus. Une meilleure prise en compte apparaît nécessaire. On note à cet égard que pour la raison 

même de cette antériorité, le récent rapport CGEIET-IGAS sur la sécurisation des 

approvisionnements en produits de santé84, commandé par le Haut-commissariat du Plan, a 

ÐÒÉÖÉÌïÇÉï ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÇÁÍÍÅÓ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅÓȢ 

[147]  $ȭÁÕÔÒÅÓ évolutions des comportements de santé  induits par la crise CoViD sont susceptibles 

ÄȭÉÍÐÁÃÔÅÒ ÐÏÓÉÔÉÖÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÅÔ ÅÎ particulier le nouveau 

coup de boutoir apporté par la crise au primat du curatif sur la prévention. Plus que jamais 

ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÅÓÔ ÍÉÓÅ ÅÎ ÌÕÍÉîÒÅȢ ,Á ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅÓ ÅØÉÇÅÎÃÅÓ ÄȭÈÙÇÉîÎÅ ÅÔ ÄÅ 

prévention des infections85, la familiarisation à grande échelle des professionnels de santé et du 

grand public aux tests rapides, la dynamique de collaborations interdisciplinaires et 

                                                             

84 ,ÅÓ ÖÕÌÎïÒÁÂÉÌÉÔïÓ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÎ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÒÁÐÐÏÒÔ 4ÈÉÅÒÒÙ ÄÅ -!:!.#/524 ÅÔ 2ÏÂÅÒÔ 0)#!2$ȟ 
CGEIET- D. GIORGI, IGAS, Déc. 2021. 
85 En 2020, on observe une baisse notable de la consommation des ATB liée à une moindre transmission des infections 
ÂÁÃÔïÒÉÅÎÎÅÓ ÅÎ ÒÁÉÓÏÎ ÄÅÓ ÃÏÎÆÉÎÅÍÅÎÔÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÄÏÐÔÉÏÎ ÄÅÓ ÇÅÓÔÅÓ ÂÁÒÒÉîÒÅÓ ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÛ ÌÁ ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ 
consultations médicales (§2.5) 
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interprofessionnelles suscitées par la gestion de crise sont des éléments sur lesquels il importe de 

savoir capitaliser. En accroissant le recours aux outils distanciels, la crise pourrait aussi faciliter de 

nouvelles organisations en termes de coopérations professionnelles comme de formation ou de 

ÐÁÒÔÁÇÅ ÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅÓȢ 

[148]  ,Á ÐÁÎÄïÍÉÅ Á ÅÎÆÉÎ ïÔï ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎ ÄȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎÓȟ notamment dans le domaine de la 

ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ɉÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÒïÓÅÁÕØ ÄȭÁÓÓÁÉÎÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ /ÂïÐÉÎÅɊ 

ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÄÅ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÓÙÓÔîÍÅÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ɉ3)$%0Ɋȟ ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄÅÓÑÕÅÌÓ ÉÌ ÅÓÔ ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÄÅ ÂÝÔÉÒ 

des dispositifs plus péreÎÎÅÓȢ #ȭÅÓÔȟ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅȟ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ ÁÃÔÕÅÌ ÄȭÅÎÔÒÅÐĖÔ ÄÅ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ 

biologie - qui pourrait intégrer des données de résistance- sur la base des enseignements des 

innovations techniques de SIDEP.  

1.4.2.2 Une structuration européenne découlant de la crise qǳƛ ǇƻǳǊǊŀ ǎΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ǾŜǊǎ ŘŜǎ 

actions communes porteuses  

[149]  3É ÌÁ ÐÁÎÄïÍÉÅ Á ÐÕ ÐÌÁÃÅÒ ÌÁ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÁÕ ÄÅÕØÉîÍÅ ÐÌÁÎȟ ÅÌÌÅ Á ÍÉÓ 

ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÅÎ ÒÅÌÉÅÆ ÌÅÓ ÌÁÃÕÎÅÓ ÑÕÉ ÌȭÁÆÆÅÃÔÅÎÔȟ ÃÏÍÍÅ ÌÁ ÆÒÁÇÉÌÉÔï ÄÅ ÌȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ 

médicaments aÎÃÉÅÎÓȟ ÏÕ ÌÁ ÐÅÒÔÉÎÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ Ⱥ Une Seule Santé Ȼ ȣ %ÌÌÅ Á ÓÕÒÔÏÕÔ ÃÏÎÔÒÉÂÕï Û 

ÃÅ ÑÕÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅÖÉÅÎÎÅ ÕÎ ÄÏÍÁÉÎÅ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅ ÄÅ Ìȭ5%ȟ ÄÅ ÆÁëÏÎ ÐÒÏÐÉÃÅ Û ÕÎ ÐÏÒÔÁÇÅ ÒÅÎÆÏÒÃï ÄÅÓ 

mesures de maîtrise des résistances aux antimicrobiens. Cette préoccupation se déploie sur plusieurs 

ÁØÅÓ ÑÕÉ ÄÅÖÒÁÉÅÎÔ ÁÉÄÅÒ Û ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅ ÃÏÎÔÒÅ Ìȭ!"2Ȣ 

[150]  Fin 2020, trois propositions par la Commission européenne de règlements nouveaux visaient 

à renforcer la coordination des politiques en cas de crise sanitaire. La Commission a également 

proposé une nouvelle stratégie pharmaceutique qui comprend un chapitre consacré au soutien de 

ÌȭÉÎÄÕÓÔÒÉÅȢ Les conclusions du Conseil européen du 20 décembre 2021 invitent les États membres et 

ÌÁ #ÏÍÍÉÓÓÉÏÎ Û ÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ Íédicaments, notamment les antimicrobiens et à mettre en 

place un mécanisme incitatif de soutien à ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ɉÃÆȢ ÉÎÆÒÁ ςȢτɊȢ 

[151]  3ÏÕÓ ÌȭÁÎÇÌÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎÎÅÌȟ en septembre 2021, après de nombreuses consultations, la 

Commission a décidé de créer en son sein une autorité de préparation de réaction à une situation 

ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ɉHealth Emergency preparedness and Response Authority HERA) sur le modèle 

américain du BARDA86. Une des missions explicitement confiées à HERA est de remédier aux 

vulnérabilités et ÁÕØ ÄïÐÅÎÄÁÎÃÅÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅÓ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÏÎ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔȟ ÄÅ 

ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎȟ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÄÅ ÓÔÏÃËÁÇÅȟ ÄÅ ÄÉÓÔÒÉÂÕÔÉÏÎ ÄÅ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÃÏÎÓÉÄïÒïÓ 

comme des contre-mesures médicales. %Î ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ Ìȭ!"2ȟ ÃÅÌÁ ÐÏÕÒÒÁÉt permettre le 

développement de mesures pour lutter contre les défaillances de marché propres aux nouveaux 

ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓȟ ÌÅ ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÃÉÒÃÕÉÔÓ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅ ÓÔÏÃËÓ 

ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅÓȟ ÌȭÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÁÐÁÃÉÔïÓ ÄÅ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ éventuellement publiques ou sous pilotage 
public. 

[152]  En matière financière, les nouvelles initiatives politiques et les financements accrus dans le 

ÃÁÄÒÅ ÄÕ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ %5τ(ÅÁÌÔÈ ɉυȟσ ÍÉÌÌÉÁÒÄÓ ÄȭÅÕÒÏÓ ÓÏÉÔ ÕÎÅ ÍÕÌÔÉÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÐÁÒ ÄÉØɊ ÏÆÆÒÅÎÔ ÄÅÓ 

opportunités pour renforcer les actions de lutte contre les résistances aux antimicrobiens. 

                                                             

86 Agence spécifique ÁǮ la gestion des crises épidémiques et ÁǮ la préparation inter-crises, la Biomedical Advanced Research 

and Development Authority (BARDA) utilise des nouveaux outils de financement public pour des besoins non couverts par 
les industriels. 
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[153]  Dans le secteur de la recherche, le nouveau programme Horizon Europe comprend des actions 

sur les maladies infectieuses, en vue notamment de préparer une stratégie RAM et de renforcer une 

industrie de santé européenne compétitive87.  

[154]  $ȭÁÕÔÒÅÓ ÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅÓ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅÓ ÓÕÉÔÅ Û ÌÁ ÃÒÉÓÅ #Ï6É$ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÎÔ ÄÅÓ ÏÃÃÁÓÉÏÎÓ ÐÏÕÒ ÍÁØÉÍÉÓÅÒ 

les actions de lutte contre les résistances : 

¶ Révision de la réglementation sur les menaces transfrontalières ; 

¶ Révision des mandats ECDC (Centre européen de prévention et de contrôle des maladies) et 

EMA (Agence européenne des médicaments) afin de mutualiser au niveau européen 

ÌȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÎ !4" ɉÐÁÒÔÁÇÅ ÄÅÓ ÃÏĮÔÓ ÅÔ ÎïÇÏÃÉÁÔÉÏÎÓɊ ; 

¶ Init iative de traité sur les pandémies (OMS) qui pourrait inclure un volet RAM ; 

¶ 0ÌÁÎ ÄÅ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÕÒÇÅÎÃÅÓ ÄÅ Ìȭ5% ɉÁÖÅÃ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄÅ ÄïÃÌÁÒÅÒ ÌȭÕÒÇÅÎÃÅ ÄÅ ÓÁÎÔï 

ÐÕÂÌÉÑÕÅ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ Ìȭ5%ɊȠ 

¶ Laboratoire de référence en santé humaine (en sus de celui existant en santé animale). 

[155]  ,Á &ÒÁÎÃÅ ÐÒïÓÉÄÁÉÔ ÌÅ #ÏÎÓÅÉÌ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÏÎ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅ ÁÕ ÐÒÅÍÉÅÒ ÓÅÍÅÓÔÒÅ ςπςς ÅÔ ÐÏÒÔÁÉÔ Û 

cette occasion une réflexion et plusieurs initiatives auprès des États membres et de la Commission, 

permettant de nouvelles avancées en matiîÒÅ ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ 5ÎÅ ÃÏÎÆïÒÅÎÃÅ 

ministérielle (santé et agriculture) dédiée, avec une perspective « Une Seule Santé » a été organisée 

le 7 mars 2022. Les recommandations contenues dans la déclaration du trio des présidences de 

conseÉÌ ÄÅ Ìȭ5% ɉ&ÒÁÎÃÅȟ 2ïÐÕÂÌÉÑÕÅ 4ÃÈîÑÕÅ ÅÔ 3ÕîÄÅɊ ÖÉÓÅÎÔ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ Û ÁÌÉÍÅÎÔÅÒ ÌÅÓ ÒïÆÌÅØÉÏÎÓ 

ÓÕÒ ÌȭÁÃÔÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅ ςπρχ ÅÔ ÌÁ ÒïÖÉÓÉÏÎ ÄÕ ÐÌÁÎ ÐÈÁÒÍÁÃÅÕÔÉÑÕÅȟ ÅÔ Û ÒÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÁ 

coordination entre les États membres et le réseau RAM « Une Seule Santé » (One Health Network on 

AMRɊ ÃÒïï ÅÎ ςπρφȢ %ÌÌÅÓ ÐÒïÃÏÎÉÓÅÎÔ ÄÅ ÒÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÅ ÍÁÎÄÁÔ Äȭ(%2! ÅÎ ÌÁ ÍÁÔÉîÒÅȟ Ù ÃÏÍÐÒÉÓ ÐÏÕÒ 

ÌȭÁÐÐÕÉ Û ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÔÓ ÐÕÂÌÉÃ-ÐÒÉÖïÓȟ ÅÔ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎȟ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌÅ 

ÌÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÐÒÏÊÅÔ ÅÕÒÏÐïÅÎ ÄȭÉÎÔïÒðÔ ÃÏÍÍÕÎ ɀ Important Project of Common 

European Interest - IPCEI. La déclaration soutient la stratégie « De la ferme à la table », et appelle la 

Commission à renforcer les programmes de surveillance et le développement des indicateurs 

ÃÏÍÍÕÎÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅÓ ÅÔ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÎÔÉÍÉÃÒÏÂÉÅÎÓ ; elle incite les États membres à 

accroître leur soutien aux pays à bas et moyens revenu. Un colloque scientifique recherche et 

innovation sera également organisé en juin 2022. 

[156]  Durant la PFUE, la France poursuit en outre deux actions majeures en matière de santé 

animale :  

¶ 0ÏÒÔÅÒ ÌÁ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÒïÇÌÅÍÅÎÔÁÉÒÅ ÖÉÓÁÎÔ Û ÅÎÃÁÄÒÅÒ ÌÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ Û ÂÁÓÅ ÄÅ ÐÌÁÎÔÅÓ 

ɉÐÈÙÔÏÔÈïÒÁÐÉÅȟ ÁÒÏÍÁÔÈïÒÁÐÉÅɊȟ ÁÖÅÃ ÕÎ ÏÂÊÅÃÔÉÆ Äȭautorisation de mise sur le marché (AMM) 

simplifié.  

¶ Promouvoir la contribution française à la surveillance européenne en continuant à mettre en 

ÁÖÁÎÔ ÌÅ 2%3!0!4( ÅÔ ÅÎ ÐÏÕÓÓÁÎÔ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅ Ìȭ%!23-VET (action 39 de la feuille de 

route). Le RESAPATH se révèle très performant, et a été reconnu par la Commission 

européenne et les autres États membres. Après avoir présenté la preuve de concept, la France 

ÓÏÕÔÉÅÎÔ ÌȭÉÄïÅ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÃÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÁÕÔÒÅÓ OÔÁÔÓȢ #ÅÔÔÅ ÐÒÅÕÖÅ ÄÅ ÃÏÎÃÅÐÔ ÒÅÐÏÓÅ 
sur Ìȭ%ÕÒÏÐÅÁÎ !ÎÔÉÍÉÃÒÏÂÉÁÌ 2ÅÓistance Surveillance network in VETerinary medecine (EARS-

                                                             

87 https://www. horizon-europe.gouv.fr/appels-sante 
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VET), pré-réseau européen de surveillance de la résistance aux antimicrobiens en médecine 

vétérinaire, qui est le pendant de Ìȭ%ÕÒÏÐÅÁÎ !ÎÔÉÍÉÃÒÏÂÉÁÌ 2ÅÓÉÓÔÁÎÃÅ 3ÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ .%4 (EARS-

NET) en médecine humaine. La poursuite du travail sur EARS-VET est incluse dans le 

programme EU4Health 2022. 

[157]  Au niveau international, l'Anses a été nommée, fin 2020, centre de référence pour la 

résistance antimicrobienne de la FAO . Ce nouveau centre de référence,qui se positionne sur le 

ÓÅÃÔÅÕÒ ÄÅ ÌȭAfrique francophone, représente une avancée notable des plans Ecoantibio, de la Feuille 

de route, et un succès français. Les projets du centre collaborateur FAO concernent la sensibilisation 

des acteurs politiques et scientifÉÑÕÅÓ ÁÕØ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ 

ÄͻÕÎÅ ÂÁÓÅ ÄÅ ÄÏÎÎïÅÓ ÍÏÎÄÉÁÌÅȟ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÅÓÓÁÉÓ ÉÎÔÅÒ-laboratoires entre plusieurs pays 

Äȭ!ÆÒÉÑÕÅȟ ÅÔ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌÅÓ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ #ÅÃÉ ÒïÐÏÎÄ Û ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ 

ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ τπ de la feuille de route. 

2 La nouvelle stratégie décennale devra conforter plusieurs dimensions 

encore fragiles de la FdR actuelle 

[158]  ; ÌȭÉÓÓÕÅ ÄÅ ÓÁ ÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎ ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅ ÄÕ ÂÉÌÁÎ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ Á ÓÏÕÈÁÉÔï 

mettrÅ ÌȭÁÃÃÅÎÔ ÓÕÒ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÔÈïÍÁÔÉÑÕÅÓȟ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅÓ ÐÏÕÒ ÌȭÁÍÐÌÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÆÒÕÃÔÕÅÕÓÅ ÄÅ ÌÁ ÌÕÔÔÅ 
ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ %ÌÌÅ Á ÁÐÐÒÏÆÏÎÄÉ ÓÏÎ ÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÆÒÁÇÉÌÉÔïÓ ÄȭÕÎÅ ÇÏÕÖÅÒÎÁÎÃÅ ÑÕÉ ÄÏÉÔ 

évoluer pour permettre de porter une action publique à hauteur des enjeux et de donner une réelle 

portée à une ambition « Une Seule Santé Ȼȟ ÉÎÃÏÎÔÏÕÒÎÁÂÌÅ ÐÏÕÒ ÌÁ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ 

[159]  %ÌÌÅ Á ÅÎÓÕÉÔÅ ÍÉÓ ÅÎ ÌÕÍÉîÒÅ ÄÅÓ ÔÈïÍÁÔÉÑÕÅÓ ÃÌïÓ ÄÏÎÔ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅØÉÇÅÁÉÔ ÄÅÓ ÅÆÆÏÒÔÓ 

supplémentaires, voire une ÎÅÔÔÅ ÉÎÔÅÎÓÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄȭÕÎÅ ÐÒÏÃÈÁÉÎÅ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÄïÃÅÎÎÁÌÅȢ 

1ÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÓÓÅ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÍÍÅÎÔ ÉÎÔïÇÒï ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÁÎÎïÅÓ ÐÁÓÓïÅÓȟ ÄÅ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ 

des infections et du bon usage en ville, compte tenu du décalage entre le poids de ce secteur dans la 

ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅÓ ÁÃÑÕÉÓ ÐÁÓÓïÓȟ ÄÅ ÌÁ ÓÔÒÕÃÔÕÒÁÔÉÏÎ ÉÍÐïÒÁÔÉÖÅ ÄȭÕÎÅ ÁÃÔÉÏÎ ÐÕÂÌÉÑÕÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ 

ÏÕ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅ ÄÅ ÄïÆÅÎÓÅ ÄÅ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅȟ ÅÎ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅ ÅÔ ÁÎÉÍÁÌÅȟ ÄȭÉÍÐÏÒÔÁÎÔÓ 

chantiers restent à entreprendre. 

[160]  Dans le ÃÈÁÍÐ ÁÇÒÉÃÏÌÅȟ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÐÌÕÓ ÄÅ ÃÏÍÐÌïÔÅÒ ÌÅÓ ÁÃÑÕÉÓ ÒïÅÌÓȟ ÅÎ ÍÏÂÉÌÉÓÁÎÔ ÄÅ ÎÏÕÖÅÁÕØ 

ÌÅÖÉÅÒÓ ÐÌÕÓ ÑÕÁÌÉÔÁÔÉÆÓȟ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÅÎ ÒïïÑÕÉÌÉÂÒÁÎÔ ÌȭÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÖÅÒÓ ÕÎ ÓÅÃÔÅÕÒ ÁÇÒÏÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ 

non priorisé par les plans Ecoantibio. 

2.1 Une gouvernance et une animation interministérielle à affirmer pour répondre 

efficacement aux enjeux de santé publique 

2.1.1 ¦ƴ ǇǊƻƧŜǘ ŎƻƳǇƭŜȄŜ ŀǳ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ƭŀǊƎŜ Řƻƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊƳƛƴƛǎǘŞǊƛŀƭƛǘŞ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ƴŜ Ǿŀ Ǉŀǎ ŘŜ 

soi 

[161]  ,Á ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÓÅ ÄÏÉÔ ÄȭðÔÒÅ intersectorielle pour être efficace. 

#ȭÅÓÔ ÌÁ ÒÁÉÓÏÎ ÐÏÕÒ ÌÁÑÕÅÌÌÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÁÄÏÐÔïÅ ÅÎ ÎÏÖÅÍÂÒÅ ςπρφ ÅÓÔ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅ : 12 

ÁÃÔÉÏÎÓ ÓÏÎÔ ÐÏÒÔïÅÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÔÒÏÉÓ ÍÉÎÉÓÔîÒÅÓ ÃÈÁÒÇïÓ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÄÅ ÌȭÁÇÒÉÃÕÌÔÕÒÅ ÅÔ ÄÅ 

ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ρς ÁÃÔÉons par deux ministères (santé et agriculture), soit 24 actions sur 40 

(60 %ɊȢ &ÁÃÅ Û ÌȭÁÍÐÌÅÕÒ ÄÅÓ ÓÕÊÅÔÓ ÅÍÂÒÁÓÓïÓ ÅÔ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÍÏÂÉÌÉÓïÓȟ ÌÅ ÒÉÓÑÕÅ ïÔÁÉÔ ÇÒÁÎÄ 

ÃÅÐÅÎÄÁÎÔ ÄȭÕÎ ÐÉÌÏÔÁÇÅ ÓÅÃÔÏÒÉÅÌ Ⱥ en silo ». La gouvernance et la méthode choisies, une coordination 

interministérielle renforcée, avaient pour vocation de lutter contre la tendance naturelle à une mise 
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ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÃÌÏÉÓÏÎÎïÅ ÐÁÒ ÃÈÁÑÕÅ ÍÉÎÉÓÔîÒÅȟ ÒÉÓÑÕÅ ÒÅÎÆÏÒÃï ÐÁÒ ÌÁ ÄïÃÌÉÎÁÉÓÏÎ ÅÎ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅÓ 

sectorielles. 

[162]  ,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÌÁ ÍÅÓÕÒÅ ρς ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ïÔÁÉÔ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ɉÁÃÔÉÏÎ σσɊ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÅÔ 

décliner des mesures transversales de manière à renforcer les liens, rassembler les actions sous des 

thèmes communs et mieux les coordonner entre les différents secteurs ministériels. Au-delà de 

ÌȭÅÆfort déjà présent de la feuille de route de rassembler sous un chapeau thématique commun des 

ÁÃÔÉÏÎÓ ÓÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅÓȟ ÉÌ ÓȭÁÇÉÓÓÁÉÔ ÄȭÉÍÐÕÌÓÅÒ ÄÅ ÒïÅÌÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÃÏÎÃÅÒÔïÅÓ ÅÔ ÃÏ-pilotées en matière de 

ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÄȭÏÕÔÉÌÓ ÄÅ ÂÏÎ ÕÓÁÇÅ ȣȢ $ÅÓ avancées de cette nature ont bien eu lieu 

en matière de recherche avec la création du programme prioritaire de recherche (PPR), de 

ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅȟ ÁÖÅÃ ÕÎÅ ÐÕÂÌÉÃÁÔÉÏÎ ÃÏÍÍÕÎÅ ÁÎÎÕÅÌÌÅȟ ÏÕ ÄÅ ÄïÆÅÎÓÅ ÄÅ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅȟ ÁÖÅÃ 

le programme PARS commun de lutte contre les pénuries.  

[163]  #ÅÐÅÎÄÁÎÔȟ ρφ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÎÅ ÃÏÎÃÅÒÎÁÉÅÎÔ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÑÕȭÕÎ ÍÉÎÉÓÔîÒÅ 

ou ne sont pilotées que par un ministère. Peu ont acquis dans la durée une dimension plus 

interministérielle. Tel est particulièrement le cas pour la santé humaine, dont les progrès attendus et 
l'absence de plan sectoriel de maîtrise de l'antibiorésistance nécessitaient des actions spécifiques 

ÌÏÕÒÄÅÓȟ ÃÅ ÑÕÉ Á ÕÎ ÐÅÕ ÄïÓïÑÕÉÌÉÂÒï ÌȭïÃÏÎÏÍÉÅ ÇïÎïÒÁÌÅ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ Ƞ ÅÔ ÃÅȟ ÄȭÁutant plus 

ÑÕÅȟ ÆÁÕÔÅ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÓÕÆÆÉÓÁÎÔÅ ÄÅÓ ÌÅÖÉÅÒÓ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÕØȟ ÐÅÕ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÐÏÒÔÁÉÅÎÔ ÅÎ 

propre sur ce secteur, et que les actions spécifiques en santé animale étaient intégrées à Ecoantibio 

ςȢ ,Á &ÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÎȭÁ ÅÎ ÏÕÔÒÅ ÐÁÓ ÆÉØï Äȭobjectifs chiffrés pour les différents secteurs. Chaque 

ministère a défini sa propre cible, sans approche transversale, qui aurait été compliquée, il est vrai, 

par la difficulté persistante à dégager des indicateurs communs (objectif important des mesures 10 

et 11). 

[164]  Les différences de temporalité, de modalités de transposition de la FDR et de moyens consacrés 

ont de fait compliqué la coordination interministérielle, et pesé sur la capacité à dégager de réelles 

ÁÃÔÉÏÎÓ ÔÒÁÎÓÖÅÒÓÁÌÅÓ ÃÏÎÃÅÒÔïÅÓȢ ,ȭÁÍÂÉÔÉÏÎ ɉÁction 34) de plans sectoriels déclinant des actions 

ÔÒÁÎÓÖÅÒÓÁÌÅÓ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅÓ ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ Ìȭ!"2ȟ ÅÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÓÅÃÔÏÒÉÅÌÓ ÐÒÏÐÒÅÓȟ ÎȭÁȟ 

dès lors, pas été atteinte, comme cela a été souligné supra (113). 

[165]  Ces fragilités de départ ont été ÁÍÐÌÉÆÉïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÃÏÎÄÕÉÔÅ ÄÅ ÌÁ &$2 ÐÁÒ ÌȭÁÂÁÎÄÏÎ ÄÅ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ 

ÄȭÉÎÓÔÁÎÃÅ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅ ÄÅ ÈÁÕÔ ÎÉÖÅÁÕ ÐÏÕÒÓÕÉÖÉ ÐÁÒ ÌȭÁÃÔÉÏÎ συ ɉcf. 212). Sa 

ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÐÝÔÉÔ ÄîÓ ÌÏÒÓ ÄȭÕÎÅ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÁ ÄÕÒïÅȟ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ 

critique dans trois secteurs :  

¶ %Î ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ (cf. 124), le PNSE4 ÎȭÁÙÁÎÔ ÐÁÓ ÒÅÔÒÁÎÓÃÒÉÔ ÌÁ &$2 ÅÎ ÄïÐÉÔ ÄÅ 

nombreux points possibles de rapprochement qui devraient permettre une articulation 

renforcée.  

¶ En matière de recherche, ÌÁ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÒÅÎÆÏÒÃïÅ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ 

ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ɉ002Ɋ !ÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÎÅ ÓȭïÔÁÎÔ ÐÁÓ ÒïÅÌÌÅÍÅÎÔ ÐÒÏÌÏÎÇïÅ ÄÁÎÓ ÓÁ 

ÍÉÓÅ ÅÎ Ğuvre, notamment lors du déploiement des appels à projets. La faible implication des 

alliances AVieSan ou AllEnvi88ȟ Á ÁÃÃÒÕ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÐÒïÊÕÄÉÃÉÁÂÌÅ ÐÏÕÒ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ « Une Seule 

Santé » ÄȭÕÎÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅ ÁÆÆÁÉÂÌÉÅ ÁÕ ÆÉÌ ÄÅÓ ÁÎÎïÅÓȢ 

¶ En matière de pilotage des relations avec les industriels de la santé  ÑÕÉ ÎȭÁÐÐÁÒÁÿÔ ÐÁÓ 

suffisamment concertée entre le ministère des finances et de la relance (Direction générale des 

entreprises - DGE), la direction générale de la santé (DGS) et la cheffe de la mission 

                                                             

88 Elles devaient, dans la cadre de la feuille de route, en dehors de leur participation aux différents comités, déterminer des 
indicateurs et les incidences en termes de budget et de financement.  
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ministérielle « 0ÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ », sur des sujets aussi 

essentiels que les mesures économico-industrielles de préservation des anciens antibiotiques 

ÓÕÒ ÌÅ ÍÁÒÃÈï ÏÕ ÄÕ ÓÏÕÔÉÅÎ Û ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎȢ 

[166]  Dès lors, faute de capacité fonctionnelle de pilotage interministériel réel, la prise de décision 

ÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅ ÌȭÅÍÐÏÒÔÅ ÓÏÕÖÅÎÔ ÓÕÒ ÌÁ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅȢ La coordination laisse plutôt 

place à une agrégation de résultats de plans conduits par les administrations ministérielles 

concernées, y compris au niveau territorial.  

2.1.2 La gouvernance de la feuille de route est perfectible 

La gouvernance nationale de la feuille de route interministérielle est assurée par : 

¶ Un comité interministériel pour la Santé (CIS) en charge du volet stratégique. À la demande 

du Premier ministre, le premier Comité Interministériel pour la santé a été consacré en 2016 

Û ÌÁ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎ ÅÔ Û ÌȭÁÄÏÐÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÖÉÓÁÎÔ Û ÍÁÿÔÒÉÓÅÒ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ 

¶ Un comité permanent restrei nt (CPR) interministériel, issu du CIS, qui permet de suivre la 

ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÅÔ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÕÎ ÅÓÐÁÃÅ ÄȭïÃÈÁÎÇÅÓ ÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÅÌ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ 

entités pour discuter des actions transversales, et garantit la dimension interministérielle du 

projet.  

¶ Un chef de projetȟ ÓÏÕÓ ÌÁ ÆÏÒÍÅ ÄȭÕÎ ÄïÌïÇÕï ÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌȟ ÒÁÔÔÁÃÈï ÁÕ ÍÉÎÉÓÔÒÅ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔï ÅÔ 

ÄÅÓ ÓÏÌÉÄÁÒÉÔïÓ ÊÕÓÑÕȭÛ ςπρψȟ ÐÕÉÓ ÄȭÕÎÅ ÃÈÅÆÆÅ ÄÅ ÐÒÏÊÅÔ ÎÁÔÉÏÎÁÌ Û Ìȭ!ÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÅÎ 

janvier 201989, devenue depuis novembre 2021, cheffe de la mission ministérielle « Prévention 

ÄÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ » (MMPIA). 

[167]  Le CPR se réunit tous les six mois depuis mi-ςπρχ ÁÆÉÎ ÄÅ ÓÕÉÖÒÅ ÌȭÁÖÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ &ÅÕÉÌÌÅ ÄÅ 

Route Interministérielle. Il existe également depuis 2021 des réunions informelles additionnelles, 

tous les 2 mois. Pour accroître la connaissance interministérielle, des représentants des ministères 

MAA/MTE/MESRI sont invités au comité de pilotage Antibiorésistance santé humaine comme 

observateurs (ainsi que des représentants du ministère de l'Europe et des Affaires étrangères (MEAE) 

ÅÔ ÄÕ -%32) ÃÏÍÍÅ ÐÉÌÏÔÅÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎɊ ÅÔ ÌÁ --0)! ÅÓÔ ÄÅ ÓÏÎ ÃĖÔï ÃÏÎÖÉïÅ ÁÕØ ÒïÕÎÉÏÎÓ %ÃÏ!ÎÔÉÂÉÏς 

comme observateur. Le domaine opérationnel relève des comités de suivi de chacun des plans (Plan 

stratégique Recherche, Plan EcoAntibio2, PNSE 4, PROPIAS).  

[168]  %Î ÊÕÉÎ ςπςρȟ ÉÌ Á ïÔï ÄïÃÉÄï ÐÁÒ ÌÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÕ #02 ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ #/0), ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌȟ 

animé par le par le MEAE à un rythme biannuel, afin de réunir les différents interlocuteurs du monde 

diplomatique, de les sensibiliser à la thématique et de partager les positions et initiatives françaises. 

,Á ÐÒÅÍÉîÒÅ ÒïÕÎÉÏÎ ÓȭÅÓÔ ÔÅÎÕÅ ÅÎ ÓÅÐÔÅÍÂÒÅ ςπςρȢ  

[169]  Toutes ces actions améliorent la dimension interministérielle de la gouvernance. Pour autant, le 

choix ÄȭÕÎ ÄïÌïÇÕï ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌȟ ÐÒÏÐÏÓï ÐÁÒ ÌÅ ÒÁÐÐÏÒÔ #ÁÒÌÅÔ ɀ ,Å #ÏÚ ÐÒïÃÉÔïȟ ÎȭÁ ÊÁÍÁÉÓ ïÔï 

retenu90. ,Å ÍÁÎÄÁÔ ÄÅ ÌÁ ÃÈÅÆÆÅ ÄÅ ÐÒÏÊÅÔ ÎÁÔÉÏÎÁÌ Û ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÐÌÁÃïÅ ÁÕÐÒîÓ ÄÕ ÄÉÒÅÃÔÅÕÒ 

ÇïÎïÒÁÌ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÅÔ ÐÏÕÖÁÎÔ ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ ÓÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎÓ ÄÕ -33 ÅÔ ÄÅÓ ÁÇÅÎÃÅÓ ÄÅ 

santé, dépend exclusivement du ministre des Solidarités et de la Santé : outre les travaux propres au 

ÍÉÎÉÓÔîÒÅ ÓÕÒ ÌÅ ÓÕÊÅÔ ÄÅ Ìȭ!"2 ɉÖÏÌÅÔ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅɊȟ ÌÁ ÃÈÅÆÆÅ ÄÅ ÐÒÏÊÅÔ ÁÓÓÕÒÅ ÌȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ 

coordination logistique ÄÕ ÃÏÍÉÔï ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌȟ ÅÔ ÎȭÁ ÐÁÒ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÔ ÐÁÓ ÌÁ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔï ÄȭÕÎÅ 

                                                             

89 Lettres de mission des 21 décembre 2018 et 24 novembre 2020 
90 #Å ÒÁÐÐÏÒÔ ÐÒïÃÏÎÉÓÁÉÔ ÁÕÓÓÉ ÄÅ ÆÁÉÒÅ ÄÅ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÕÎÅ ÃÁÕÓÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅȢ 
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animation opérationnelle des autres champs ministériels. Elle consacre cependant une partie 

importante de son temps à l'international.  

[170]  Les faiblesses de la gouvernance sont dès lors de plusieurs ordres : 

¶ La cheffe de la MMPIA ne dispose pas de moyens suffisants, ni de relai s nationaux étoffés  

[171]  ,Á ÇÏÕÖÅÒÎÁÎÃÅ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅ ÅÓÔ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÔÅ ÅÎ ÒÁÉÓÏÎ ÄÕ ÒÁÔÔÁÃÈÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÐÒÏÊÅÔ 

au ministère de la santé ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÌÅÁÄÅÒÓÈÉÐ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌȢ #ÅÌÁ ÐîÓÅ ÓÕÒ ÌȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ 

nationale comme territoriale (cf. infra), ÅÎ ÄïÐÉÔ ÄÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ïÌÅÖï ÄÅ ÌȭÁÃÔÕÅÌÌÅ 

ÃÈÅÆÆÅ ÄÅ ÍÉÓÓÉÏÎȟ ÄÏÎÔ ÌÁ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÓÁÌÕïÅ ÐÁÒ ÔÏÕÓ ÓÅÓ ÉÎÔÅÒÌÏÃÕÔÅÕÒÓȢ  

[172]  5ÎÅ ÃÏÍÉÔÏÌÏÇÉÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅ ÓȭÅÓÔ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅȟ ÑÕÉ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅ ÃÅÐÅÎÄÁÎÔ ÐÌÕÓ ÁÕ ÐÁÒÔÁÇÅ ÑÕȭÁÕ 

pilotage. La cheffe de projet dispose de référents identifiés dans tous les ministères et agences 

concernés, mais le temps dédié à la feuille de route varie selon les structures, les personnes et les 

priorités des unes et/ou des autres. Leur positionnement hiérarchique est en outre généralement 
peu élevé. Ces difficultés organisationnelles  (manque de légitimité, turn-over et disponibilités 

variables des interlocuteurs, défaut de synchronisation) sont aggravées par le sous-

dimensionnement  de la MMPIA ÅÎ ÔÅÒÍÅÓ ÄȭÅÆÆÅÃÔÉÆÓ (environ 2 ETP) et ÌÅ ÍÁÎÑÕÅ ÄȭÏÕÔÉÌÓ ÄÅ 

travail modernes  à sa disposition91 ÐÏÕÒ ÇÁÒÁÎÔÉÒ ÕÎÅ ÖÉÓÉÏÎ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅ ÐÁÒÔÁÇïÅ ÄÅ ÌȭÁÖÁÎÃïÅ 

de la feuille de route.  

[173]  %ÎÆÉÎȟ ÌÁ ÃÈÅÆÆÅ ÄÅ ÌÁ --0)! ÎÅ ÄÉÓÐÏÓÅ ÎÉ ÄȭÕÎ ÂÕÄÇÅÔ ÁÔÔÒÉÂÕï Û ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÎÉ ÄȭÕÎÅ 

vision consolidée des budgets déployés par les ministères en la matière.  

¶ ,Á ÃÈÅÆÆÅ ÄÅ ÌÁ --0)! ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÃÏÎÓÕÌÔïÅ ÓÕÒ ÄÅÓ ÓÕÊÅÔÓ ÑÕÉ ÏÎÔ ÄÅÓ ÉÍÐÁÃÔÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÓ 

sur son champ de compétence 

[174]  Le positionnement ministériel de la cheffe de la MMPIA ne lÕÉ ÐÅÒÍÅÔ ÐÁÓ ÄȭÁÎÔÉÃÉÐÅÒ ÎÉ ÄÅ 

ÃÏÏÒÄÏÎÎÅÒ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÁÓÐÅÃÔÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅÓ ÄÅ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ %ÌÌÅ ÎȭÁ ÐÁÓ ïÔï 

ÁÓÓÏÃÉïÅ Û ÌÁ ÒïÆÌÅØÉÏÎ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅ ÑÕÉ Á ÃÏÎÄÕÉÔ Û ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÐÒÏÊÅÔÓ ÓÕÒ ÄÅÕØ ÃÈÁÍÐÓ 

stratégiques majeurs pour ÌÁ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ : 

ƺ La stratégie de recherche relative aux maladies infectieuses émergentes (MIE) qui a 
ÃÏÎÄÕÉÔ ÁÕ ÐÏÓÉÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ïÌÁÒÇÉ ÄÅ Ìȭ!ÇÅÎÃÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ 3ÉÄÁ-MIE (ANRS-
MIE) et à un PEPR dédié inscrit dans la 3e stratégie ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ ÄÕ 0ÌÁÎ ÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ 
santé 2030 ; 

ƺ LÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ!ÇÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÅÎ ÓÁÎÔï ɉ!)3Ɋ ÏÕ ÌÅ ÖÏÌÅÔ -)% ÄÕ 0ÌÁÎ )ÎÎÏÖÁÔÉÏÎ 
Santé 2030 annoncé le 29 juin 2021 par le Président de la République lors du Conseil 
3ÔÒÁÔïÇÉÑÕÅ ÄÅ Ìȭ)ÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÅÎ 3ÁÎÔïȟ ÁÌÏÒÓ ÑÕÅ ÃÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÄïÍÁÒÃÈÅÓ ÐÏÕÒÒÁÉÅnt 
avoir un impact déterminant sur le développement de nouveaux antibiotiques et plus 
ÌÁÒÇÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌÁ ÐÒïÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ ÓÉ ÌÁ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅ ÄÅ 
ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ Ù ïÔÁÉÔ ÉÎÔïÇÒïÅȢ  

2.1.3 La nécessité de garantir une réelle gouvernance interministérielle 

[175]  ,ȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÑÕÅ ÌÉïÓ Û ÌÁ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ 

comme les limites de la gouvernance nécessitent de la renforcer par un positionnement adéquat de 

la MMPIA et des moyens adaptés. 

                                                             

91 !ÂÓÅÎÃÅ ÄȭÏÕÔÉÌ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÑÕÅ ÐÁÒÔÁÇï ÐÏÕÒ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÌÁ &$2Ȣ 
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[176]  La comparaiÓÏÎ ÁÖÅÃ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅÓ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅÓ Û ÅÎÊÅÕ ÆÏÒÔ ÍÏÎÔÒÅ ÑÕÅ ÄÅÕØ ÖÏÉÅÓ 

ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÓÏÎÔ ÇïÎïÒÁÌÅÍÅÎÔ ÕÔÉÌÉÓïÅÓ ÓÅÌÏÎ ÌÅÓ ÃÉÒÃÏÎÓÔÁÎÃÅÓ : 

¶ La cr®ation dôun organisme interministériel  chargé de coordonner l'action de l'État dans un 

domaine particulier. Ces organismes peuvent prendre le nom de « délégation » ou de 

« mission ». Ils peuvent faire partie des Services du Premier ministre (exemple la Mission 

interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives) ou lui rendre compte 

(exemple de la DI à la lutte contre la grippe aviaire -DILGA) ou être sous l'autorité d'un ministre 

(exemple la Direction interministérielle de la transformation publique). Le succès de la 

délégation à la sécurité routière est souvent cité. 

Encadré 1 : Gouvernance de la sécurité routière  

« ,ȭÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÁÌÉÔï ÎÅ ÓÅ ÄïÃÒîÔÅ ÐÁÓȟ ÅÌÌÅ ÓȭÏÒÇÁÎÉÓÅ ». Dès 1970, une mission interministérielle à la 

sécurité routière est créée. Cette mission devient en juillet 1972 un Comité Interministériel de Sécurité 

Routière (CISR), qui est en charge de définir les grandes orientations de la politique de sécurité routière et 

ÄÅ ÓȭÁÓÓÕÒÅÒ ÄÅ ÌÅÕÒ ÂÏnne application. Le Premier ministre en assure la présidence, ce qui lui confère le 

ÓÏÕÔÉÅÎ ÄÕ ÐÌÕÓ ÈÁÕÔ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÌȭOÔÁÔȢ 3ÅÓ ÐÒïÒÏÇÁÔÉÖÅÓ ÐÒïÖÏÉÅÎÔ ÑÕȭÉÌ ÐÒïÐÁÒÅ ÌÅÓ ÐÒÏÊÅÔÓ ÄÅ ÌÏÉ ÅÔ ÌÅÓ 

ÍÅÓÕÒÅÓ ÒïÇÌÅÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÁÎÔ ÌÅÕÒ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅȢ )Ì ÊÏÕÅ ÕÎ ÒĖÌÅ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÅÕÒ ÅÔ ÓȭÁÓÓÕÒÅ ÄÅ ÌÁ 

mobilisation des ressources pour mener cette politique. La même année un poste de Délégué 

Interministériel à la Sécurité Routière  ɉ$)32Ɋ ÅÓÔ ÃÒïï ÐÏÕÒ ÁÓÓÕÒÅÒ ÕÎ ÒĖÌÅ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï 

ÄÅÓ ÍÉÎÉÓÔîÒÅÓ ÃÏÎÓÁÃÒïÅ Û ÌÁ ÓïÃÕÒÉÔï ÒÏÕÔÉîÒÅȢ )Ì ÅÓÔ ÄïÓÉÇÎï ÐÁÒ ÌÅ 0ÒÅÍÉÅÒ ÍÉÎÉÓÔÒÅȢ 0ÏÕÒ ÌȭÁÉÄÅÒ ÄÁÎÓ ÓÅÓ 

missions, le délégué est entouré de conseillers techniques mis à disposition par les principaux ministères 

intéressés par les problèmes de sécurité routière : Intérieur, Défense, Éducation nationale, Justice et Santé. 

[177]  Un autre exemple plus récent sur des sujets de santé aux implications interministérielles 

majeures : 

Encadré 2 : Délégation interministérielle à la lutte contre la grippe aviaire  

La délégation interministérielle à la lutte contre la grippe aviaire reposait sur le décret n° 2005-1057 du 30 

août 2005 qui désignait un délégué interministériel à la lutte contre la grippe a viaire  (DILGA) placé 

auprès du Premier ministre  pouvant s'appuyer sur différents ministères ; le directeur général de la santé 

(DGS) avait été nommé pour assurer les fonctions de DILGA en sus de celles de DGS. 

Garant d'une certaine unité d'action, le DILGA avait un rôle de coordination interministérielle , sa tâche étant 

ÄȭÁÎÉÍÅÒ ÌÁ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÍÉÎÉÓÔîÒÅÓȟ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÄÅ ÒïÕÎÉÏÎÓ 

hebdomadaires thématiques. Des arbitrages pouvaient être rendus par les services de Matignon sur certains 

sujets importants sources de difficultés. Il avait également une mission de suivi du bon avancement et 

d'évaluation en continu des mesures décidées par les ministres, et devait en référer au Premier ministre. Il 

devait veiller à la cohérence des actions de la France avec les initiatives des différentes instances 

européennes et internationales  

0ÏÕÒ ÁÓÓÕÒÅÒ ÃÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓȟ ÌÅ $),'! ÄÉÓÐÏÓÁÉÔȟ ÅÎ ÐÌÕÓ ÄȭÕÎÅ ÓÅÃÒïÔÁÉÒÅȟ ÄͻÕÎÅ ïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÑÕÁÔÒÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ 

mises à disposition (à temps plein ou partiel), représentant les principaux ministères concernés 

ɉÁÇÒÉÃÕÌÔÕÒÅȟ ÓÁÎÔïȟ ÉÎÔïÒÉÅÕÒȟ ÁÆÆÁÉÒÅ ïÔÒÁÎÇîÒÅÓȢȢȢɊ ÁÖÅÃ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄÅ ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ ÐÏÎÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÄÅÓ 

ÍÉÓÅÓ Û ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÎÔÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÍÉÎÉÓÔîÒÅÓ ÅÔ ÁÖÁÉÔ ÄÅÓ ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄÁÎÔÓ ÄïÓÉÇÎïÓ ÄÁÎÓ 

ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎÓȾÍÉÎÉÓÔîÒÅÓ ÄȭÉÎÔïÒðÔ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅȢ  

¶ ,Á ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÁÇÅÎÃÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÄÅ ÔÏÕÔ ÏÕ ÐÁÒÔÉÅ 

ÄȭÕÎÅ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅȢ ,Å ÓÕÃÃîÓ ÄÅ Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÕ #ÁÎÃÅÒ ÅÎ ÅÓÔ ÕÎ ÂÏÎ 

exemple.  

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89tat
https://fr.wikipedia.org/wiki/Premier_ministre_fran%C3%A7ais#Services_du_Premier_ministre
https://fr.wikipedia.org/wiki/Direction_interminist%C3%A9rielle_de_la_transformation_publique
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Encadré 3 : Pilotage du Plan Cancer 

L'Institut national du cancer (INCa)  ÅÓÔ ÌȭÁÇÅÎÃÅ ÄͻÅØÐÅÒÔÉÓÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÅÔ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅ ÅÎ ÃÁÎÃïÒÏÌÏÇÉÅ ÄÅ 

ÌȭOÔÁÔ ÃÈÁÒÇïÅ ÄÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎÅÒ ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌÅ ÃÁÎÃÅÒȢ #ÒïïÅ ÐÁÒ ÌÁ ÌÏÉ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÑÕÅ ÄÕ ω 

août 2004 sous forme de GIP, elle est placée sous la tutelle conjointe du ministère des Solidarités et de la 

Santé d'une part, et du ministère de l'Enseignement supérieur, de la Recherche et de l'Innovation d'autre 

part. 

,ȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÕ ÃÁÎÃÅÒ Á ÐÏÕÒ ÁÍÂÉÔÉÏÎ ÄÅ ÊÏÕÅÒ ÕÎ ÒĖÌÅ Äȭaccélérateur de progrès, en apportant 

une vision intégrée ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅȟ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅȟ ÓÏÃÉÁÌÅȟ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅ ÌÉïÅÓ ÁÕØ 

ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓ ÃÁÎÃïÒÅÕÓÅÓ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÄÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÃÈÁÍÐÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ɉÐÒïÖÅÎÔÉÏÎȟ ÄïÐÉÓÔÁÇÅȟ ÓÏins, 

recherche). Ceci, au service des personnes malades, de leurs proches, des usagers du système de santé, de la 

population générale, des professionnels de santé, des chercheurs et des décideurs. 

,Å ÃÏÎÔÒÁÔ ÄȭÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÅÔ ÄÅ ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÃÅ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÄȭÕÎÅ ÐÁrt dans les priorités du 0ÌÁÎ ÃÁÎÃÅÒ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔ 

dans les axes de la Stratégie nationale de santé (SNS) et de la Stratégie nationale de recherche (SNR) 

« France Europe 2020 ». ,ȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÄÉÓÐÏÓÅ ÄȭÕÎ budget ÁÎÎÕÅÌ ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ ρππ ÍÉÌÌÉÏÎÓ ÄȭÅÕÒÏÓȢ ,ÅÓ ÒÅcettes 

sont, en majeure partie, constituées des subventions des ministères en charge de la santé et de la recherche, 

complétées des contributions des autres membres du GIP et de ressources issues de partenariats avec des 

organismes publics et privés. Un peu plus de la moitié de ce budget est allouée au financement de la 

ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȢ ,Å ÒÅÓÔÅ ÅÓÔ ÄïÄÉïȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔȟ ÁÕØ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓȟ Û ÌÁ ÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÑÕÅ ÅÔ Û ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

ÐÕÂÌÉÃÓȢ ,ȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÃÏÍÐÔÅ ÅÎÖÉÒÏÎ ρυπ ÓÁÌÁÒÉïÓ ÅÔ ÍÏÂÉÌÉÓÅ ÃÈÁÑÕÅ ÁÎÎïÅ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÃÅÎÔÁÉÎÅÓ ÄȭÅØÐÅÒÔÓ 

externes pour concourir à ses travaux. 

Source : INCa 

[178]  Dans le contexte institutionnel actuel, il ne semble pas utile de créer une agence dédiée à la 

ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ92ȟ ÍÁÉÓ ÐÌÕÔĖÔȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÄïÌïÇÁÔÉÏÎ 

intÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅȟ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÅÒ ÄÅ ÆÁëÏÎ ÒÅÎÆÏÒÃïÅ ÌÁ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÁÇÅÎÃÅÓ ÅÔ ÁÕÔÒÅÓ 

ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÓÐïÃÉÁÌÉÓïÅÓ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÐÁÎÓ ÄÅ ÌÁ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ 

(et notamment, outre ANSM-ANSES-ANMV et HAS, de veiller au pilotage de la recherche et de 

ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ Ìȭ!.23 ɀ -)% ÅÔ Ìȭ!ÇÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÅÎ ÓÁÎÔïɊȢ  

[179]  La mission considère que la gouvernance de la feuille de route serait plus efficace si le 

positionnement de la MMPIA était interministériel . Elle gagnerait à ce que le chef de projet soit 

ÃÌÁÉÒÅÍÅÎÔ ÐÏÓÉÔÉÏÎÎï ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌ ɉÄïÌïÇÁÔÉÏÎɊ ÅÔ ÄÉÓÐÏÓÅ ÄÁÎÓ ÓÏÎ ïÑÕÉÐÅ ÄȭÕÎÅ 

composante propre à chaque ministère concerné à titre principal (Santé, Agriculture, 

Environnement, Industrie et Recherche), relais des décisions prises en comité permanent restreint 

(CPR), comme cela a pu être le cas, par exemple, du DILGA.  

[180]  $ÁÎÓ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÒÁÐÐÏÒÔÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÒïÃÅÎÔÓ ÏÕ ÅÎ ÃÏÕÒÓ ÓÕÒ ÄÅÓ ÓÕÊÅÔÓ ÐÒÏÃÈÅÓȟ ÌÅ 

ÃÁÒÁÃÔîÒÅ ÐÌÕÓ ÏÕ ÍÏÉÎÓ ÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÅÌ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ concernée a un impact sur le choix de la 

gouvernance : délégation interministérielle lorsque le sujet concerne de nombreux ministères et 

porte une dimension affirmée « Une seule santé », délégation ministérielle lorsque celui-ci est 

majoritairement centré sur la santé humaine. ,ȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÃÒÉÔÉÑÕÅ ÐÏÕÒ ÌÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÕ 

ÓÕÊÅÔ !"2 ÅÔ ÌȭÕÒÇÅÎÃÅ Û ÌÅ ÔÒÁÉÔÅÒ ÓÁÎÓ ÄïÌÁÉȟ ÌÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÆÉÎÁÎÃÉÅÒÓ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 

ÎÏÍÂÒÅÕØ ÓÅÃÔÅÕÒÓ ÍÏÂÉÌÉÓïÓ ɉÁÇÒÉÃÕÌÔÕÒÅȟ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÓÁÎÔïȟ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȟ ÉÎÄÕÓÔÒÉÅȣɊȟ 

tout cela milite, pour la mission, pour une délégation interministérielle rattachée au Premier 

                                                             

92 Le récent rapport CGEIET ɀIGAS sur la sécurisation des approvisionnements en produits de santé préconise par exemple 
ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ Ⱥ Agence de la Souveraineté Sanitaire ». Si elle devait voir le jour, la délégation interministérielle devrait 
ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÐÏÕÖÏÉÒ ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ ÓÕÒ ÅÌÌÅȢ 
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ministre, où la dimension antibiorésistance serait affirmée et sanctuarisée, si elle devait 

rejoindre un périmètre plus vaste.  

[181]  ,Á ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÄïÌïÇÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅ ÓÅ ÄÏÕÂÌÅ ÅÎ ÅÆÆÅÔ ÄȭÕÎÅ ÑÕÅÓÔÉÏÎ 

de périmètre. Trois scénarios sont possibles :  

¶ #ÈÏÉÓÉÒ ÌÅ ÓÔÒÉÃÔ ÐïÒÉÍîÔÒÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ #ÅÔÔÅ ÏÐÔÉÏÎ ÐÅÒÍÅÔ ÄÅ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ÁÖÁÎÔ ÃÅÔÔÅ 

politique. 

¶ OÌÁÒÇÉÒ ÌÅ ÐïÒÉÍîÔÒÅ Û ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÍÁÌÁdies infectieuses émergentes. Cette option offre une 

vision plus globale93, et probablement une meilleure visibilité et un meilleur portage dans le 

ÃÏÎÔÅØÔÅ ÄÅ ÌÁ #Ï6É$Ȣ %ÌÌÅ ÒÉÓÑÕÅ ÎïÁÎÍÏÉÎÓ ÄÅ ÐïÎÁÌÉÓÅÒ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌȭÁÆÆÅÃÔÁÔÉÏÎ 

des financements, sauf à sanctuariser une partie significative de ceux-ci, en conservant le 

ÐÒÉÎÃÉÐÅ ÄȭÕÎÅ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÄïÄÉïÅ Û ÌÁ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÍÏÙÅÎÓ 

affectés.  

¶ Opter pour une délégation « Une Seule Santé » comme le préconise récemment le conseil 

ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅ ÐÏÕÒ ÌÁ ÃÒÉÓÅ #Ï6É$Ȣ ,ȭÁÍÂÉÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅ ÅÓÔ ÃÌÁÉÒÅÍÅÎÔ ÁÆÆÉÃÈïÅȟ ÍÁÉÓ ÌÅ 

ÒÉÓÑÕÅ ÄÅ ÄÉÌÕÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÕÎ ÃÈÁÍÐ ÁÕÓÓÉ ÌÁÒÇÅ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÆȟ ÓÁÕÆ Û ÃÅ ÑÕȭÉÌ 

ÓȭÁÇÉÓÓÅ ÄȭÕÎÅ ÁÐÐÅÌÌÁÔÉÏÎ ÖÉÓÁÎÔ ÕÎ ÐïÒÉÍîÔÒÅ ïÑÕÉvalent à celui des MIE, mais donnant plus à 

ÖÏÉÒ ÌÁ ÒïÁÌÉÔï ÄÅ ÌȭÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÁÌÉÔï ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅȢ $ÁÎÓ ÃÅÔÔÅ ÈÙÐÏÔÈîÓÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔȟ ÕÎÅ ÆÅÕÉÌÌÅ 

ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÅÔ ÄÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÄïÄÉïÓ !"2 ÓȭÉÍÐÏÓÅÎÔȢ  

[182]  Dans les derniers cas, le périmètre de la délégation interministérielle serait plus large que celui 

de la feuille de route ABR.  

Recommandation n°1  2ÅÐÏÓÉÔÉÏÎÎÅÒ ÌÅ ÐÉÌÏÔÁÇÅ ÄÅ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ Û ÕÎ ÎÉÖÅÁÕ 

interministériel en créant une délégation interministérielle rattachée au Premier ministre. Le 

périmètre de cette délégation pourra être plus large, mais des moyens devront être dédiés 

ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÍÅÎÔ Û ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ 

[183]  %ÎÆÉÎȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ Á ÃÏÎÓÔÁÔï ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅ ÍÏÙÅÎÓ ÃÏÎÓÁÃÒïÓ Û ÌÁ ÇÏÕÖÅÒÎÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ 

ÄÅ ÒÏÕÔÅȟ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÓÓÅ ÄÅ ÌÁ --0)! ɉπȟω %40 en 2019, 1,9 ETP en 2020, 2,8 ETP depuis mars 2021)94 

ÏÕ ÄÅ ÓÅÓ ÒÅÌÁÉÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÍÉÎÉÓÔîÒÅÓȢ ,Å -4% ÃÏÎÓÁÃÒÅ ÍÏÉÎÓ ÄȭÕÎ %40 ÁÕ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ 

route. Le dispositif de pilotage qui existe en santé humaine (chef de projet MMPIA et comité de 

pilotage opérationnel dédié) ou Ecoantibio en santé animale (chef de projet antibiorésistance et 

ÃÏÍÉÔï ÄÅ ÐÉÌÏÔÁÇÅɊ ÇÁÇÎÅÒÁÉÔ Û ÓÅ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȢ ,Á ÆÒÁÇÉÌÉÔï ÄÅÓ ÏÕÔÉÌÓ 

de suivi de la FDR doit également être levée. Ce renforcement permettrait de produire un bilan 

ÐïÒÉÏÄÉÑÕÅ ÑÕÉ ÆÁÉÔ ÄïÆÁÕÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÐÏÕÒ ÃÏÎÓÏÌÉÄÅÒ ÔÒÁÎÓÖÅÒÓÁÌÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÁÃÑÕÉÓ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ 

route.  

                                                             

93 Dans la même perspective One health ÑÕÅ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ -)%ȟ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ Ìȭ!"2 ÎïÃÅÓÓÉÔÅ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÉÒ ÌÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓȟ 
ÄÅ ÌÉÍÉÔÅÒ ÌÅÓ ÃÏÎÔÁÍÉÎÁÔÉÏÎÓ ÂÁÃÔïÒÉÅÎÎÅÓ ÌÉïÅÓ ÁÕØ ÉÎÔÅÒÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÈÏÍÍÅ ÁÖÅÃ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÍÉÌÉÅÕØ ɉÆÏÒðÔÓ ÐÒÉÍÁÉÒÅÓȟ 
habitats de la faune sauvage, miliÅÕØ ÁÑÕÁÔÉÑÕÅÓɊȟ ÄÅ ÃÏÍÐÒÅÎÄÒÅ ÌÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÄȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎȾÄÉÓÓïÍÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÚÏÏÎÏÓÅÓȟ ÌÅÓ 
ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÄÅ ÆÒÁÎÃÈÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÂÁÒÒÉîÒÅ ÄȭÅÓÐîÃÅÓȢ ,ȭ!"2 ÐÅÕÔ ÅÎ ÏÕÔÒÅ ðÔÒÅ ÕÎ ÆÁÃÔÅÕÒ ÁÇÇÒÁÖÁÎÔ ÄȭÕÎÅ ÐÁÎÄïÍÉÅȢ ,Å 
rapprochement permettrait de mutualiser un certÁÉÎ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÔÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÄÅ ÌÁ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÕ ÒÉÓÑÕÅ 
infectieux que de la mutualisation des méthodes (omiques, bioinformatique.). Une telle approche est de surcroît plus 
aisément articulée avec le PNSE qui cible les causes environnementaÌÅÓ ÄȭïÍÅÒÇÅÎÃÅ 
94 Le rapport de Mars 2021 de la Mission indépendante nationale sur l'évaluation de la gestion de la crise CoViD-19 et sur 
l'anticipation des risques pandémiques préconisait ainsi dans sa mesure 24 de : « Créer auprès du directeur général de la 
santé, une fonction de délégué pour la prévention et le contrôle du risque infectieux, intégrant la mission actuelle 
antibiorésistance et simultanément accroître les effectifs du ministère dédiés à la prévention et au contrôle des infections ». 
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Recommandation n°2   Doter la structure de pilotage et les équipes projets ministérielles de 

moyens humains renforcés. Les pourvoir dȭÏÕÔÉÌÓ ÐÁÒÔÁÇïÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÌÁ 

FDR. Produire un bilan interministériel annuel.  

2.1.4 Deux sujets interministériels requièrent au sein de cette gouvernance un pilotage 

resserré : la recherche et le pilotage des actions en matière de produits de santé 

2.1.4.1 Renforcer le pilotage de la recherche en favorisant des synergies opérationnelles 

[184]  1ÕÅÌ ÑÕÅ ÓÏÉÔ ÌÅ ÐÏÓÉÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÌÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÄÅ ÌÁ ÆÕÔÕÒÅ --0)!ȟ ÉÌ ÅÓÔ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÑÕȭÅÌÌÅ 

ÐÕÉÓÓÅ ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ ÓÕÒ ÕÎ ÐÉÌÏÔÁÇÅ ÒÅÎÆÏÒÃï ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÎ ÁÎÔÉbiorésistance, ou, à défaut, proposer 

ÕÎ ÃÁÄÒÅ Û ÃÅÔÔÅ ÆÉÎȢ )Ì ÁÐÐÁÒÁÿÔȟ ÅÎ ÅÆÆÅÔȟ ÑÕȭÁÐÒîÓ ÕÎÅ ÐÈÁÓÅ ÉÎÔÅÎÓÅ ÄÅ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÌÏÒÓ ÄÅ 

ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ 002ȟ ÌÅÓ ÉÎÔÅÒÁÃÔÉÏÎÓ ÓÅ ÓÏÎÔ ÒïÄÕÉÔÅÓȟ ÐÅÓÁÎÔ ÓÕÒ ÌÁ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎ Ⱥ Une Seule Santé » de 

ÓÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ɉcf. infra 2.2). En juin 2021, le comité permanent restreint de la feuille de route 

(avec notamment le MSS, le MTE et le MAA) demandait au MESRI de ré-enclencher une réflexion 

ÒïÇÕÌÉîÒÅ ÓÕÒ ÌÁ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ Ìȭ!"2Ȣ 

[185]  Cette concertation entre les différentes parties prenantes de la recherche doit permettre : 

¶ de couvrir les besoins de recherche identifiés dans une logique « Une Seule Santé » et de 

ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌȭïÍÅÒÇÅÎÃÅ ÄÅ ÐÒÏÊÅÔÓ ÖïÒÉÔÁÂÌÅÍÅÎÔ ÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÅÌÓ Ƞ 

¶ de développer les interactions entre la recherche fondamentale, la recherche clinique95 et celle 

en santé publique96 ÅÎ ÔÒÁÖÁÉÌÌÁÎÔ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÁÖÅÃ ÌÁ $ÉÒÅÃÔÉÏÎ ÇïÎïÒÁÌÅ ÄÅ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÏÉÎÓ 

ɉ$'/3Ɋ ÏÕ Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÎ ÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÑÕÅ ɉ)2Å30Ɋ97 ; 

¶ de resserrer les liens autour du PPR avec les institutions de valorisation/transfert 

insuffisamment impliquées dans la démarche concertée actuellement Ƞ ÃÅÃÉ ÁÆÉÎ ÄȭÉÎÔïÇÒÅÒ ÌÁ 

valorisation des programmes de recherche le plus en amont possible, de favoriser le transfert 

ÄȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÃÏÎÔÒibuer à des liens renforcés avec le secteur privé. Il importe de 

ÃÏÎÓÏÌÉÄÅÒ Ù ÃÏÍÐÒÉÓ ÃÅÔÔÅ ÐÈÁÓÅ ÁÍÏÎÔ ÄȭÕÎ ÃÏÎÔÉÎÕÕÍ Ⱥ recherche-innovation- mise sur le 

marché et production Ȼ ÔÒÏÐ ÌÝÃÈÅ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ɉCf. infra 24), en cohérence avec les actions 

mises en ĞÕÖÒÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÕ ÐÌÁÎ )ÎÎÏÖÁÔÉÏÎ 3ÁÎÔï ςπσπ ɉ#3)3ɊȢ 

[186]  Une telle concertation régulière  et les synergies qui en découleraient permettraient 

ÄȭÏÐÔÉÍÉÓÅÒ ÌÁ ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌȭÁÒÔÉÃÕÌÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÂÕÄÇÅÔÓ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ; ceux-ci doivent par 

ailleurs ÆÁÉÒÅ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎ soutien financier régulier  permettant ainsi aux équipes de construire des 

réponses dans la durée, en particulier pour des projets impliquant des coopérations internationales, 

notamment vers les pays à faible revenu. Mais cela favoriserait aussi la confiance réciproque entre tous 

ÌÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÓÕÒ Ìȭ!"2ȟ ÔÒÁÎÃÈÁÎÔ ÁÖÅÃ ÌÅ ÓÅÎÔÉÍÅÎÔ ÁÃÔÕÅÌ ÒïÃÕÒÒÅÎÔ ÄÅ ÄïÓïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÄÕ 

soutien aux différents secteurs.  

[187]  Au-ÄÅÌÛ ÄÕ ÐÉÌÏÔÁÇÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅȟ ÓȭÁÓÓÕÒÅÒ ÄÅ ÌȭïÍÅÒÇÅÎÃÅ ÄȭÁÐÐÅÌÓ Û ÐÒÏÊÅÔ ÐÌÅinement « Une 

Seule Santé » demande une convergence des cultures de recherche des équipes des différents champs 

                                                             

95 La Cour des Comptes dans son rapport de février 2022 soulignait combien le cloisonnement des financements entre la 
ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÐÕÂÌÉÑÕÅ ɉÖÉÁ Ìȭ!.2Ɋ ÅÔ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÃÌÉÎÉÑÕÅ ɉÖÉÁ ÌÅÓ 0(2#Ɋ ÌÉÍÉÔÁÉÔ ÄÅ ÆÁÉÔ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÔÒÁÎÓÌÁÔÉÏÎÅÌÌÅ ÖÅÒÓ ÄÅÓ 
essais cliniques et Û ÔÅÒÍÅȟ ÌÅÓ ÔÒÁÎÓÆÅÒÔÓ ÄȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÖÅÒÓ ÌȭÉÎÄÕÓÔÒÉÅ 
96 Et leur équivalent en santé animale et santé environnementale. 
97 Favorisant des projets sur des sujets émergents et promouvant des petites unités de recherche qui ne se lanceraient pas 
facilement dans ÕÎÅ !!0' ÄÅ Ìȭ!.2Ȣ  
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scientifiques pour que celles-ÃÉ ÁÐÐÒÅÎÎÅÎÔ Û ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÒ ÅÎÓÅÍÂÌÅȢ )Ì ÃÏÎÖÉÅÎÄÒÁ ÄȭÙ ÖÅÉÌÌÅÒ ÅÎ 

ÓȭÁÐÐÕÙÁÎÔ ÓÕÒ ÌÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÄïÊÛ ÅØÉÓÔÁÎÔÓ ÄÅ Ìȭ!.R (AMI98, rencontre inter CPP99) pour que les 

programmes deviennent pleinement « Une Seule Santé Ȼȟ ÅÔ ÅÎ ÓȭÁÓÓÕÒÁÎÔȟ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌÁ ÐÈÁÓÅ ÄÅ ÓïÌÅÃÔÉÏÎ 

ÄÅÓ ÐÒÏÊÅÔÓȟ ÄÅ ÌÁ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄÅ ÃÒÉÔîÒÅÓ ÄÅ ÓïÌÅÃÔÉÏÎ ÁÓÓÕÒÁÎÔ ÃÅÔÔÅ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎȢ ,ȭ!.2 Á ÄȭÁÉÌÌÅÕÒÓ 

profité de la progression de ses moyens dans le cadre de la loi de programmation de la recherche 

2021-2030 pour afficher un domaine transversal « Une Seule Santé » pour les AAPG100 de son 

ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ςπςςȢ #ÅÌÁ ÄÏÉÔ ðÔÒÅ ÍÉÓ Û ÐÒÏÆÉÔȢ 

[188]  %ÎÆÉÎȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎ ÐÒojet de recherche important, de type PPR ou éventuellement PEPR, 

il peut être intéressant que sa coordination, voire son pilotage, soit confié à un organisme ou une 

agence de recherche pour profiter notamment de ses capacités renforcées de suivi et pilotage. Le 

ÃÈÏÉØ ÄȭÕÎ ÒÁÐÐÒÏÃÈÅÍÅÎÔ ÁÖÅÃ ÕÎÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ -)% ÃÏÎÄÕÉÒÁÉÔ Û ÏÐÔÅÒ ÐÏÕÒ ÕÎ ÐÉÌÏÔÁÇÅ !.23-MIE. 

Cependant, la gouvernance de la recherche devra être vigilante à ce que toutes les parties prenantes 

intersectorielles du projet soient bien associées aux réflexions et décisions (suivant un calendrier 

préétabli) dans les différentes étapes du projet (définition, structuration, organisation, etc.) afin de 
toujours préserver la dimension « Une Seule Santé ».  

2.1.4.2 Resserrer le pilotage du volet Industries de santé 

[189]  Le bilan de la feuille de route met en lumière une problématique de pilotage global de la 

ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÁÕØ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ 5ÎÅ ÐÁÒÔ ÄÅ ÃÅÓ 

difficultés sont clairement imputables pour les deux dernières années à la désorganisation induite 

ÐÁÒ ÌÁ ÃÒÉÓÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÃÅÐÅÎÄÁÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÓÕÊÅÔ ÐÌÕÓ ÇÌÏÂÁÌ ÄÅ ÇÏÕÖÅÒÎÁÎÃÅ ÅÔ 

ÄȭÁÌÉÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÐÕÂÌÉÃÓ ÃÏÎÃÅÒÎïÓȢ  

[190]  /Î ÎÏÔÅ Û ÃÅÔ ïÇÁÒÄ ÑÕÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ςσ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÐÒïÖÏÙÁÉÔ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ Äȭun comité 

ÔÅÃÈÎÉÑÕÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ɉ#4!ɊȢ #ÅÔÔÅ ÉÎÓÔÁÎÃÅȟ ÁÙÁÎÔ ÕÎÅ ÖÉÓÉÏÎ ÇÌÏÂÁÌÅ ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÅÎ ÓÁÎÔï 

ÈÕÍÁÉÎÅ ÅÔ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅȟ ÄÅÖÁÉÔ ÖÅÉÌÌÅÒ ÁÕ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÅÔ ÁÕ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÁÒÓÅÎÁÌ ÃÏÍÐÌÅÔ 

préventif, diagnostique et thérapeutique en interagissant, par avis obligatoire, avec les différentes 

ÉÎÓÔÁÎÃÅÓ ÉÍÐÌÉÑÕïÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÕÔÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓȟ ÅÎ ÌÉÅÎ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÓÏÃÉïÔïÓ 

savantes ou les industriels. Par crainte de superposition avec des instances et des processus 

existanÔÓȟ ÅÔ ÆÁÕÔÅ ÄÅ ÃÏÎÓÅÎÓÕÓ ÓÕÒ ÌȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ÑÕÉ ÄÅÖÁÉÔ ÌÕÉ ÁÐÐÏÒÔÅÒ ÕÎ ÁÐÐÕÉ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅȟ ÌȭÉÄïÅ Á 

ïÔï ÁÂÁÎÄÏÎÎïÅ ÄîÓ ςπρχȢ #Å ÃÏÍÉÔï ÁÕÒÁÉÔ ÐÏÕÒÔÁÎÔ ÐÒïÓÅÎÔï ÌȭÁÖÁÎÔÁÇÅ ÄȭÕÎÅ ÖÉÓÉÏÎ ÇÌÏÂÁÌÅȟ ÅÔ 

articulée sur les plans scientifique et réglementaire, qui paraÿÔ ÆÁÉÒÅ ÄïÆÁÕÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉȢ 

[191]  )Ì ÎȭÁÕÒÁÉÔ ÃÅÐÅÎÄÁÎÔ ÐÁÓ ÁÐÐÏÒÔï ÃÅ ÑÕÉ ÐÁÒÁÿÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÍÁÎÑÕÅÒȟ ÕÎ ÐÉÌÏÔÁÇÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅ ÅÔ 

ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÒÅÓÓÅÒÒï ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭÕÎ ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÄïÔÁÉÌÌï ÅÎÇÌÏÂÁÎÔ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÃÏÎÔÉÎÕÕÍ ÄÅ ÌÁ 

ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÊÕÓÑÕȭÁÕ ÓÏÕÔÉÅÎ Û ÌȭÉÎÄÕÓÔÒÉÅȟ ÅÔ ÕÎÅ ïÔÒÏÉÔÅ ÓÙÎÅÒÇÉÅ ÅÎÔÒÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ 

institutionnels concernés, de la recherche (incluant les organismes de valorisation- transfert trop 

ÐÅÕ ÁÓÓÏÃÉïÓ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉɊ101ȟ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÄÅ ÌȭÁÇÒÉÃÕÌÔÕÒÅ ÅÔ ÅÎÆÉÎ ÄÅ ÌȭïÃÏÎÏÍÉÅ-industrie. Malgré 

ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÉÎÃÏÎÔÅÓÔÁÂÌÅ ÄÅÓ ïÃÈÁÎÇÅÓ ÅÎÔÒÅ ÉÎÄÕÓÔÒÉÅÌÓ ÅÔ ÐÏÕÖÏÉÒÓ ÐÕÂÌÉÃÓ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÕ ÃÏÎÔÒÁÔ 

                                                             

98 !ÐÐÅÌ Û ÍÁÎÉÆÅÓÔÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÔïÒðÔ Ƞ ÌÅÓ !-) ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÌÅÓ ÆÏÒÃÅÓ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄÅ ÓÅ ÍÏÂÉÌÉÓÅÒ ÓÕÒ 
ÄÅÓ ÑÕÅÓÔÉÏÎÓ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅÓ ÏÒÉÇÉÎÁÌÅÓȢ %ÌÌÅÓ ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÅÒ ÄÅÓ ÊÏÕÒÎïÅÓ ÑÕÉ ÆÁÃÉÌÉÔÅÎÔ ÌÅÓ ÉÎÔÅÒÁÃÔÉons entre 
chercheurs et favoriser la formation de consortia. 
99 Comité de pilotage de la programmation Ƞ ÃÅÓ ÃÏÍÉÔïÓ ÄÅ Ìȭ!.2 ÒÁÓÓÅÍÂÌÅÎÔ ÌÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ 
par exemple dans le domaine des sciences du vivant et de la santé ou dans lÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȢ 
100 ,ȭ!.2 ÆÉÎÁÎÃÅÒÁ ÐÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓ ÌÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ ÆÒÁÎëÁÉÓÅÓ ÑÕÉ ÓÅÒÏÎÔ ÓïÌÅÃÔÉÏÎÎïÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÐÐÅÌ Û ÐÒÏÊÅÔ ςπςς ÄÕ *0)-AMR qui 
ÐÏÒÔÅ ÓÕÒ ÄÅ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ ÃÏÍÂÉÎÁÉÓÏÎÓ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅÓ ÅÔȾÏÕ ÄÅ ÒÅÐÏsitionnement 
de molécules préexistantes pour le traitement des infections bactériennes et/ou fongiques en santé humaine, animale ou 
végétale.  
101 Noter que le consortium de valorisation inter-alliances évoqué dans la FDR ne parait pas avoir été impliqué. 
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ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅ ÄÅ ÆÉÌÉîÒÅ ÅÔ ÄÅ ÓÏÎ ÇÒÏÕÐÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄïÄÉïȟ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅ ÌȭÅÎÊÅÕ 

ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÎÅ ÂïÎïÆÉÃÉÅ ÐÁÓ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄȭÕÎÅ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÓÕÆÆÉÓamment structurée au vu de 

ÌȭÅÎÊÅÕ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÑÕÅ ɉÖÏÉÒ ÁÎÎÅØÅ σɊȢ 

[192]  )Ì ÁÐÐÁÒÁÿÔ Û ÃÅÔ ïÇÁÒÄ ÕÒÇÅÎÔ ÄÅ ÒÅÌÁÎÃÅÒ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÌÅÓ ÒïÕÎÉÏÎÓ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÕ 

-33 ÅÔ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÁÇÅÎÃÅÓ ÃÏÎÃÅÒÎïÅÓȟ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÌÅ ÇÒÏÕÐÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄïÄÉï ÄÅ ÌÁ &$2 ÒïÕÎissant 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÐÕÂÌÉÃÓ ÁÓÓÏÃÉïÓ ÁÕ #3& ÑÕÉȟ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ Û ÌȭïÃÏÎÏÍÉÅ ÅÔ Û ÌȭÉÎÄÕÓÔÒÉÅ ÅÎ 

passant par la santé (humaine et animale) doivent fédérer leurs actions de façon étroite et régulière, 

compte tenu de la complexité des problématiques et des leviers à mobiliser de façon synergique.  

Recommandation n°3  %Î ÁÐÐÕÉ ÄÅ ÌÁ ÄïÌïÇÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅȟ ÅÔ ÅÎ ÌÉÅÎ ÁÖÅÃ ÌȭÁÇÅÎÃÅ 

ÄȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÅÎ ÓÁÎÔïȟ ÒïÔÁÂÌÉÒ ÌȭÉÎÓÔÁÎÃÅ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÐÕÂÌÉÃÓ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ ÌÁ 

ÐÒïÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕe, et la réunir à un rythme soutenu pour garantir une 

adaptation rapide des dispositifs de soutien et une démarche européenne proactive 

2.1.5 [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞŎƭƛƴŀƛǎƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ǊŜƴŦƻǊŎŞŜ Ŝǘ ƛƴǘŜǊƳƛƴƛǎǘŞǊƛŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ŦŜǳƛƭƭŜ 

de route  

[193]  Il est apparu tout au long des échanges de la mission avec les parties prenantes que la 

ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÅÓÔ ÕÎÅ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎ ÄÅ ÓÕÃÃîÓȢ #ÏÎÄÉÔÉÏÎ ÃÌï ÄȭÁÐÐÒÏÐÒÉÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

enjeux par les professionnels de terrain (professions de santé, ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅÓȟ ïÌÅÖÅÕÒÓȣɊȟ ÃÅÔÔÅ 

territorialisation est aussi la garantie de la prise en compte tant de réalités locales contrastées que 

ÄÅ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅÓ ÓÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅÓȢ #ȭÅÓÔ ÁÕÓÓÉ ÕÎ ÌÅÖÉÅÒ ÄÅ ÄïÃÌÏÉÓÏÎÎÅÍÅÎÔ ÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÅÌȟ ÐÏÕÒ 

ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÃÏÎÃÅÒÔïÅÓ ɉÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎȟ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȣɊȢ  

[194]  5ÎÅ ÔÅÌÌÅ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÓÕÐÐÏÓÅ ÕÎÅ ÉÎÓÔÁÎÃÅ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÉÍÐÕÌÓïÅ ÐÁÒ ÄÅÓ ÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎÓ 

ÎÁÔÉÏÎÁÌÅÓ ÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅÓ ÅÔȾÏÕ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅÓȟ ÄÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÄȭÁÐÐÕÉ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅȟ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ 

territorialisées pour guider ÌȭÁÃÔÉÏÎȢ 

[195]  )Ì ÅØÉÓÔÅ ÂÉÅÎ ÕÎ ÃÏÍÉÔï ÒïÇÉÏÎÁÌ ÄÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ Ìȭ!"2 ÁÎÉÍï ÐÁÒ Ìȭ!23102 : composé 

ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÄȭÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅ ɉ!ÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅȟ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÎÔÓ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÄÅ 

ÓÁÎÔïȟ #0)ÁÓȟ #2!ÔÂȣȢɊȟ celui-ci devrait également inclure, selon une circulaire MSS de mai 2020, des 

représentants des vétérinaires103. La mission a néanmoins constaté lors de ses déplacements que les 

ÒïÓÅÁÕØ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅ ÅÔ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅ ÎÅ ÃÏÍÍÕÎÉÑÕÁÉÅÎÔ ÐÁÓȟ ÏÕ ÐÅÕȟ ÅÎÔÒÅ ÅÕØȢ %ÌÌÅ ÎȭÁ ÐÕ 

rencontrer les DREAL lors dȭÁÕÃÕÎ ÄÅ ÃÅÓ ÄïÐÌÁÃÅÍÅÎÔÓȟ ÃÅÌÌÅÓ-ci ayant indiqué ne pas être 

ÉÍÐÌÉÑÕïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÁ &$2Ȣ ,ÏÒÓÑÕȭÅÌÌÅ ÅØÉÓÔÅȟ ÌÁ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅȟ ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÌÅ ÐÏÕÒ ÆïÄïÒÅÒ ÌÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÅÔ 

ÇÁÒÁÎÔÉÒ ÌȭÁÐÐÒÏÐÒÉÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÄÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÅÓÔ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅnt centrée 

sur la santé humaine. 

[196]  Il y a donc un enjeu clair à conforter une approche interministérielle, impliquant le cas échéant 

le préfet, pour garantir une coordination interministérielle effective sur les territoires. Complétant 
ÌȭÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÌÅ ÍÏÎÔïe en puissance des comités de pilotage ARS élargis pour fédérer les acteurs de 

ÌÁ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅȟ ÉÌ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÓȭÁÇÉÒ ÄȭÕÎÅ ÉÎÓÔÁÎÃÅ ÄÅ ÄÉÁÌÏÇÕÅ ÅÔ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÐÒïÓÉÄïÅ ÐÁÒ ÌÅ 0ÒïÆÅÔȟ 

ÄÉÓÐÏÓÁÎÔ ÄȭÕÎ ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÒïÇÉÏÎÁÌ ÅÔ ÒÅÓÔÉÔÕÁÎÔ ÁÎÎÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔs obtenus. Ou plus 

ÌÁÒÇÅÍÅÎÔ Äȭun comité régional « Une Seule Santé » ÁÓÓÏÃÉÁÎÔ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÅ ÌȭOÔÁÔ ÃÏÎÃÅÒÎïÓ ÐÁÒ 

la santé humaine, la santé animale, la sécurité alimentaire et les sujets environnementaux. 

                                                             

102 Un référent est normalement désigné au sein de chaque ARS. 
103 Circulaire de mai 2020 aux ARS 
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Recommandation n°4  Renforcer la territorialisation des stratéÇÉÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ 

ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅÓ ÅÔ ÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅÓȢ #ÒïÅÒ ÕÎ ÃÁÄÒÅ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÅ ÐÒÏÐÒÅ Û ÒÅÌÁÙÅÒ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 

ÒïÇÉÏÎÓ ÌȭÁÍÂÉÔÉÏÎ ÎÁÔionale « Une Seule Santé ». 

[197]  Le déploiement des réseaux techniques est pour sa part en cours, mais avec des configurations 

différentes selon les ministères : 

¶ En santé humaine, 17 centres ÄȭÁÐÐÕÉ ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ ÁÓÓÏÃÉïÅÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ 

(CPIas)104 sont chargés de missions régionales de prévention des infections associées aux 

soins, tandis que des centres ÒïÇÉÏÎÁÕØ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÈïÒÁÐÉÅ ɉ#2!ÔÂɊ ÔÒÁÉÔÅÎÔ ÄÕ ÂÏÎ ÕÓÁÇÅ ÄÅÓ 

antibiotiques105. Ces derniers ne sont pas encore tous en place et/ou pleinement fonctionnels 

(cf. bilan mesure 3) ; 

¶ En santé animale, un réseau de référents experts vétérinaires est opérationnel et dispose, 

ÄÅÐÕÉÓ ÍÁÒÓ ςπρχȟ ÄȭÕÎ ÓÉÔÅ ÉÎÔÅÒÎÅÔ ÐÒÏÐÒÅ ; néanmoins, bien que territorialisés, ces référents 

par spécialité ont un positionnement national. 

¶ %Î ÓÁÎÔï ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌÅȟ ÁÕÃÕÎ ÒÅÌÁÉÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅ ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅ ÎȭÁ ïÔï ÉÄÅÎÔÉÆÉïȟ ÓÅÕÌÅÓ ÌÅÓ 

agenceÓ ÄÅ ÌȭÅÁÕ ÓÏÎÔ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÃÏÎÃÅÒÎïÅÓ ÐÁÒ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅȢ  

[198]  #ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÁ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÌÅ 

au choix des actions régionales ou locales et à la définition de cibles adaptées au contexte local, elle a 

progressé en santé humaine avec un effort croissant de géolocalisation des données de 

consommation et de résistance (cf. bilan détaillé Mesure 10), mais doit se développer en santé 

animale. Un effort supplémentaire doit cependant être fourni pour restituer plus régulièrement leurs 

données (prescription, importance des différentes résistances) aux professionnels concernés, et en 

particulier à ceux qui participent aux actions de surveillance. Comme souvent dans les dispositifs de 

vigilance, leÓ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅÓ ÄÅ ÌÁ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÅÎÔ ÑÕÅ ÄÅÓ ÍÁÒÇÅÓ ÄÅ 

ÐÒÏÇÒîÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅÓ ÅØÉÓÔÅÎÔ ÅÎÃÏÒÅ ÓÕÒ ÃÅ ÐÏÉÎÔȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄÅ ÌÅÕÒ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÄÅ ÓÅ ÓÉÔÕÅÒȟ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ 

ÌÅÕÒ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÌÅÕÒ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅ ɉÃÏÍÍÅ ÌÅ ÆÁÉÔ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ maladie avec les médecins 

ÇïÎïÒÁÌÉÓÔÅÓȟ ɘςȢυɊȟ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÅÎ ÒÅÇÁÒÄ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓȟ ÖÏÉÒÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÓÅÃÔÅÕÒÓȢ  

[199]  $ÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÃÅ ÃÏÕÐÌÁÇÅ ÅÎÔÒÅ ÐÌÁÎÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÅÔ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ 

locales, les initiatives locales structurantes doivent être valorisées. 

Recommandation n°5   0ÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÌȭÁÆÆÉÎÅÍÅÎÔ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÅÎ ÓÁÎÔï 

ÈÕÍÁÉÎÅȢ OÔÅÎÄÒÅ ÌÅÓ ÅÆÆÏÒÔÓ ÄÅ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ Û ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅ ÅÔ Û ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȢ 

Restituer systématiquement les données de surveillance à leurs émetteurs. 

2.2 Une approche « Une Seule Santé » à amplifier significativement pour maximiser les 

ǎȅƴŜǊƎƛŜǎ Ŝǘ ŀŎŎǊƻƞǘǊŜ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ 

interministérielle  

[200]  ,ȭÁÐÐÒÏÃÈÅ « Une Seule Santé » ÐÒÅÎÄ ÁÃÔÅ ÄÅ ÌȭÉÎÔÅÒÄïÐendance de la santé humaine, de la 

ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅ ÅÔ ÖïÇïÔÁÌÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅÓ ïÃÏÓÙÓÔîÍÅÓ ÅÔ ÓÏÕÌÉÇÎÅ ÑÕÅ ÌÅÓ ÅÆÆÏÒÔÓ ÄȭÕÎ ÓÅÕÌ ÓÅÃÔÅÕÒ 

ÎÅ ÐÅÕÖÅÎÔ ÓÕÆÆÉÒÅ Û ÐÒïÖÅÎÉÒ ÏÕ ïÌÉÍÉÎÅÒ ÕÎ ÐÒÏÂÌîÍÅ ÍÉÃÒÏÂÉÅÎȢ #ȭÅÓÔ ÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÉÎÔïÇÒïÅ ÄÅÓ 

politiques, législations et travaux de recherche visant à ce que plusieurs secteurs collaborent en vue 

ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÃÏÎÊÏÉÎÔÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÑÕÅȟ ÄÅ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅ ÅÔ ÄÅ ÓÁÎÔï 

                                                             

104 )ÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎ ÄÕ πσȾπσȾρχ ÒÅÌÁÔÉÖÅ Û ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÒïÇÉÏÎÁÌÅ ÄÅÓ ÖÉÇÉÌÁÎÃÅÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÐÐÕÉ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ 
105 Instruction aux ARS du 15 mai 2020. 



RAPPORT CGAAER N°21061/CGEDD N°013930-01/IGAE N°2022-0182300/IGAS N°2022-055R/IGESR N°2022-070/IGF N°2021-M-038-03 

- 60 - 

des écosystèmes106. Cette approche est considérée comme particulièrement pertinente dans les 

domaines de la sécurité sanitaire des aliments, de la lutte contre les zoonoses107 et de la lutte contre 

la résistance aux antibiotiques.  

Graphique 7 : La diversité des interactions entre les 3 secteurs 

 
Source : Inserm 

[201]  #ȭÅÓÔ ÐÏÕÒÑÕÏÉ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÓȭÉÎÓÃÒÉÖÁÉÔ ÄȭÅÍÂÌïÅ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÔÅÌÌÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅȟ ÓÏÕÌÉÇÎÁÎÔ ÑÕÅ 

ÌȭÁÎÔÉÏÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÉÍÐÁÃÔÁÉÔ Ⱥ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄÅ ÍïÄÅÃÉÎÅ ÈÕÍÁÉÎÅ ÅÔ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ 

ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ » et pointant que « -ÁÿÔÒÉÓÅÒ ÌÅ ÐÒÏÂÌîÍÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÎÅ ÐÅÕÔ ÐÁsser que par 

une approche globale du phénomène, tant au niveau naÔÉÏÎÁÌ ÑÕȭÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌ ɉÅÔ ÑÕȭil est nécessaire 

de mettre en place des mesures intersectorielles décloisonnant les approches sanitaires et dépassant les 

frontières ».  

[202]  Englobant ces enjeux intriqués des trois secteurs et fixant des objectifs opérationnels pour 

ÃÈÁÃÕÎ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØȟ la feuille de route est bien «  Une Seule Santé » dans son esprit. Mais sa mise 

ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÓÔ ÌÁÒÇÅÍÅÎÔ ÐÅÒÆÅÃÔÉÂÌÅ à cet égard, alors même que les échanges de la mission avec 

des acteurs divers montrent combien la capacité à donner à voir les dimensions intersectorielles, et 

Û ÅÎ ÔÉÒÅÒ ÔÏÕÔÅÓ ÌÅÓ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÃÅÓȟ ÅÓÔ ÕÎÅ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÉÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄÅ ÌÁ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ 

ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ 

2.2.1 Malgré une ambition « Une Seule Santé »Σ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǊƻǳǘŜ 

demeure encore trop cloisonnée ou déséquilibrée 

[203]  Dans le prolongement du premier comité interministériel pour la santé (CIS), la feuille de route 
élaborée en 2016 intègre bien la dimension « Une Seule Santé » dans sa logique globale comme dans 

ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÄÅ ÓÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓȢ 0ÏÕÒ ÁÕÔÁÎÔȟ ÅÔ ÂÉÅÎ ÎÁÔÕÒÅÌÌÅÍÅÎÔȟ ÔÏÕÔÅÓ ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÎȭÉÍÐÌÉÑÕÅÎÔ ÐÁÓ 

systématiquement les trois secteurs concernés. Parfois, les actions ne visent que santé humaine et 

ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅȟ ÐÁÒÆÏÉÓ ÁÕÓÓÉ ÕÎÅ ÓÅÕÌÅ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÌÌÅÓȢ 5ÎÅ ÍÏÉÔÉï ÅÎÖÉÒÏÎ ÄÅÓ τπ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ 

route intègrent au moins deux secteurs, de façon plus ou moins explicite (parfois cela apparaît 

                                                             

106 Nouvelle définition opïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÄͻÕÎÅ ÓÅÕÌÅ ÓÁÎÔï ÐÁÒ ÌÅ ÃÏÍÉÔï ÄȭÅØÐÅÒÔÓ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÆ ÁÕÐÒîÓ ÄÅ Ìȭ/-3ȟ ÄÅ ÌÁ &!/ȟ ÄÅ 
Ìȭ/)% ÅÔ ÄÕ 0.5%ȟ ÌÅ /ÎÅ (ÅÁÌÔÈ (ÉÇÈ ,ÅÖÅÌ %ØÐÅÒÔ 0ÁÎÅÌ ɉ/((,%0ɊȢ 
107 Voir sur ce point la récente initiative Prézode lancée dans le cadre des Nations Unies début 2022 pour prévenir les 
ÒÉÓÑÕÅÓ ÄȭïÍÅÒÇÅÎÃÅÓ ÚÏÏÎÏÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÄÅ ÐÁÎÄïÍÉÅÓȢ 
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ÎÅÔÔÅÍÅÎÔ ÄîÓ ÌȭÉÎÔÉÔÕÌï ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎȟ ÐÁÒÆÏÉÓ ÁÕ ÄïÔÏur de la description des enjeux de celle-ci ou des 

ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÓɊȢ ,ÅÓ ÓÕÊÅÔÓ ÑÕÉ ÓȭÉÎÔîÇÒÅÎÔ ÌÅ ÐÌÕÓ ÎÅÔÔÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÁÍÂÉÔÉÏÎ « Une Seule 

Santé » sont la gouvernance, la surveillance et la communication, la recherche, la défense de positions 

Û ÌȭÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌȢ 

[204]  Le bilan de la feuille de route fait toutefois apparaître une difficulté à tenir cette ambition, au 

risque de ne pas progresser de façon équilibrée dans les trois secteurs concernés. Parmi la vingtaine 

ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÉÎÔïÇÒÁÎÔ ÉÎÉÔÉÁÌÅÍÅÎÔ ÕÎÅ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎ ÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅȟ ÕÎ ÐÅÕ ÐÌÕÓ ÄȭÕÎÅ ÄÉÚÁÉÎÅ ÌÁ ÄïÃÌÉÎÅÎÔ 

ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅÍÅÎÔȟ ÁÕ ÍÏÉÎÓ ÐÏÕÒ ÐÁÒÔÉÅȟ ÔÁÎÄÉÓ ÑÕÅ ψ ÁÃÔÉÏÎÓ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÅÕ ÌÉÅÕȟ ÏÕ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ïÔï 

conduites dans une véritable approche intersectorielle. 

[205]  Parmi les mesures emblématiqueÓ ÄÅ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ « Une Seule Santé » et les objectifs majeurs 

validés par le CIS, figuraient notamment « ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÐïÒÅÎÎÅ ÄÅ 

communication intersectorielle visant à modifier de manière durable la perception des antibiotiques 

par tous les publics concernés108 » (cf. mesure 1), la consolidation du socle de connaissances 

ÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅÓ ÐÁÒ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȟ ÁÖÅÃ ÕÎÅ ÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅ Û ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ 
ɉÍÅÓÕÒÅ χɊ ÅÔ ÌÁ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅȟ ÁÖÅÃ ÕÎ ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒs intersectoriels (mesure 

ρρɊȢ ,ÅÓ ÒïÁÌÉÓÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÃÅÓ σ ÍÅÓÕÒÅÓ ÒÅÓÔÅÎÔ ÅÎ ÄÅëÛ ÄÅÓ ÁÔÔÅÎÔÅÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÁÌÉÔïȢ  

[206]  3ȭÁÇÉÓÓÁÎÔ ÄÅ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅȟ ÅÔ ÄÅ ÆÁëÏÎ ÅÎ ÐÁÒÔÉÅ ÉÍÐÕÔÁÂÌÅ Û ÌÁ ÃÒÉÓÅ #Ï6É$ ɉcf. Annexe 1), le 

ÂÉÌÁÎ ÅÓÔ ÍÉÎÃÅȟ ÁÖÅÃ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ programme intersectoriel et des campagnes de communication 

demeurant ponctuelles et cloisonnées, et essentiellement centrées, encore, sur les enjeux de santé 

ÈÕÍÁÉÎÅȢ 3É ÕÎ ÆÉÌ ÒÏÕÇÅ ÃÏÍÍÕÎ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅ ÄȭðÔÒÅ ÄïÃÌÉÎï ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÓÅÃÔÅÕÒÓ Á ÂÉÅÎ ïÔé 

ÅÎÖÉÓÁÇï ÁÖÁÎÔ ÌÁ ÃÒÉÓÅȟ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅ ÃÅÌÌÅ-ÃÉ ÓÕÒ ÌÁ ÐÅÒÔÉÎÅÎÃÅ ÄÅÓ ÍÅÓÓÁÇÅÓ ÃÏÍÍÅ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÔÅ 

appropriation des enjeux par le grand public ont conduit à prioriser une approche en santé humaine 

et à repousser les autres volets. Un autre volet importanÔ ÄÅ ÌȭÁØÅ #ÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ Û ÖÏÃÁÔÉÏÎ 

ÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅȟ Û ÓÁÖÏÉÒ ÌÅ ÐÏÒÔÁÉÌ ÕÎÉÑÕÅ ɉÁÃÔÉÏÎ σɊȟ ÎȭÁ ÐÁÓ ïÔï ÍÉÓ ÅÎ ĞÕÖÒÅȟ ÁÌÏÒÓ ÑÕȭÉÌ ÁÕÒÁÉÔ 

ÐÅÒÍÉÓ ÄȭÁÐÐÒïÈÅÎÄÅÒ ÒÁÐÉÄÅÍÅÎÔ ÌÁ ÐÌÕÒÁÌÉÔï ÄÅÓ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎÓ ÅÔ ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ 

et, à chacun des acteurs, de mesurer les défis ou résultats des autres parties concernées. 

[207]  En matière de rechercheȟ ÅÔ ÁÌÏÒÓ ÍðÍÅ ÑÕÅȟ ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭÕÎÅ ÌÁÒÇÅ ÃÏÎÃÅÒÔÁÔÉÏÎ 

interministérielle et multisectorielle, un programme prioritaire PPR assumant pleinement une vision 

« Une Seule Santé Ȼ Á ïÔï ïÌÁÂÏÒïȟ ÃÅÔÔÅ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎ ÅÓÔ ÓÅÎÓÉÂÌÅÍÅÎÔ ÁÔÔïÎÕïÅ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 

par appels à projets, avec une prépondérance des projets visant la santé humaine, dans son acception 

la plus biologique et clinique de surcroît (peu de santé publique). Trop peu de projets liés à 

ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÏÕ Û ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅ ÏÎÔ ïÔï ÒÅÔÅÎÕÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÕ 002Ȣ ,ÅÓ ÐÒÏÊÅÔÓ ÓÏÕÔÅÎÕÓ 

dans ces champs le sont pour leur grande majorité dans le cadre financièrement plus restreint du 

plan Ecoantibio ou du 0.2%34 ÐÏÒÔï ÐÁÒ Ìȭ!.3%3Ȣ ,Á ÄÉÍÅÎÓÉÏÎ ÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅ ÄÅÓ σ ÐÒÏÊÅÔÓ 

ÓÔÒÕÃÔÕÒÁÎÔÓ ɉ!"2ÏÍÉÃÓȟ 02/-)3% ÅÔ $/3!Ɋ ÅÓÔ ÔÏÕÔÅÆÏÉÓ ÆÉÄîÌÅ Û ÌȭÅÓÐÒÉÔ « Une seule Santé », en 

ÆïÄïÒÁÎÔ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ɉÏÕ ÄÅ ÌÁ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅɊ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÃÈÁÍÐÓȢ !Õ sein du 

projet Promise, un réseau AMR-%.6 ÅÓÔ ÄïÄÉï Û ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÖÉÓÅ Û ÃÒïÅÒ ÄÅÓ ÓÙÎÅÒÇÉÅÓ 

ÓÏÕÈÁÉÔÁÂÌÅÓ ÅÎÔÒÅ ïÑÕÉÐÅÓ ÐÏÕÒ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÓÕÒ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ  

[208]  Concernant la surveillance  enfin, des acquis importants sont à noter : la consolidation du 

ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ 2ïÓÁÐÁÔÈ ÁÎÉÍï ÐÁÒ Ìȭ!ÎÓÅÓ ÅÎ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅ ÅÔ ÓÏÎ ïÌÁÒÇÉÓÓÅÍÅÎÔ ÐÒÏÃÈÁÉÎ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ 

européenne Ƞ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÅÎ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅȟ ÓÏÕÓ ÐÉÌÏÔÁÇÅ ÄÅ 3Ð&ȟ ÄȭÕÎ ÒïÓÅÁÕ ÓÔÒÕÃÔÕÒï ÄÅ 

ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅÓȟ 2%0ÉÁÓȟ ÅÎ ÌÉÅÕ ÅÔ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎÅ 

ÍÕÌÔÉÐÌÉÃÉÔï ÁÎÔïÒÉÅÕÒÅ ÄȭÁÃÔÅÕÒÓ ÄÉÓÐÅÒÓïÓȢ -ÁÉÓ ÌÁ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅÓ !4"ȟ "2! ÅÔ '2! ÄÁÎÓ 

                                                             

108 Publics décrits largement en introduction de la feuille de route : grand public et professionnels, médecins et autres 
professionnels de santé, vétérinaires, éleveurs, agronomes, ïÃÏÌÏÇÕÅÓȟ ÈÙÄÒÏÌÏÇÕÅÓȣɊȢ  
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ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÒÅÓÔÅ ÂÁÌÂÕÔÉÁÎÔÅ (cf. supra 124). De la même façon, le renforcement préconisé de la 

surveillance dans le secteur agro-ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ ɉ-ÅÓÕÒÅ ρρɊ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ Û ÌÁ ÈÁÕÔÅÕÒ ÄÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÄÅ ÌÁ 

feuille de route.  

[209]  ,Á ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ ÃÏÍÍÕÎÓ ÒÅÓÔÅ ÕÎ ÉÍÐïÒÁÔÉÆȟ ÐÏÕÒ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÕÎÅ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ 

ÐÌÕÓ ÐïÄÁÇÏÇÉÑÕÅ ÅÔ ÇÌÏÂÁÌÅ ÓÕÒ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïsistance. Les indicateurs actuels techniques et 

ÇïÎïÒÁÌÅÍÅÎÔ ÓÅÃÔÏÒÉÅÌÓ ÎÅ ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÐÁÓ ÄȭÁÐÐÒïÈÅÎÄÅÒ ÔÏÕÔÅ ÌÁ ÐÏÒÔïÅ ÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅ ÄÅ 

ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÅÔ ÌȭÁÍÐÌÅÕÒ ÄÅÓ ÅÎÊÅÕØȢ 0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÉÍÐÁÃÔÓ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅÓ ÄÅ Ìȭ!"2ȟ 

qui progresse peu à peu dans le champ humain, doit également englober des travaux sur le versant 

animal ou plus largement agricole.  

[210]  Différents éléments peuvent expliquer cette montée en puissance asymétrique et partielle de 

la dimension « Une Seule Santé » : 

¶ Le manque ÄÅ ÌÅÖÉÅÒÓ ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÓ ÄȭÕÎÅ ÇÏÕÖÅÒÎÁÎÃÅ ÑÕÉ ÎȭÁ ÐÁÓ ÄÅ ÐÏÉÄÓȟ ÁÕÔÒÅ ÑÕÅ ÄÅ 
conviction, dans les champs non humains (cf. supra).  

¶ ,ȭïÔÒÏÉÔÅÓÓÅ ÒÅÌÁÔÉÖÅ ÄÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÁÌÌÏÕïÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÌÁ ÎÁÔÕÒÅ ÄÅÓ 

appels à projets et la logique des critères de sélection.  

¶ Les priorités autres du champ environnemental. 

¶ Une attention du secteur agricole très mobilisée dans le cadre des plans Ecoantibio sur les 

ÅÎÊÅÕØ ÄÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÕÓÁÇÅ ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭïÌÅÖÁÇÅȢ 

[211]  Ces insuffisances ne doivent toutefois pas conduire à négliger des efforts réels  induits par la 

&$2 ÐÏÕÒ ÍÉÅÕØ ÉÎÔïÇÒÅÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ !ÉÎÓÉȟ ÌÁ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ 

annuelle, sous la houlette de Santé Publique France, des données clés lors de la semaine de novembre 

consacrée à cette thématique. Réunissant un nombre croissant de partenaires109, cette publication 

ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÄÅ ÐÌÕÓ ÅÎ ÐÌÕÓ ÎÅÔÔÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ « Une Seule Santé » et offre des informations de 

plus en plus riches et diversifiées sur les antibiotiques et les résistances : depuis 2018, elle complète 

les éléments antérieurs en santé humaine et animale ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÒÅÌÁÔÉÖÅÓ Û ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ 

ɉÐÒïÓÅÎÃÅ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÏÕ ÄÅ ÇîÎÅÓ ÄÅ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÉÍÐÁÃÔ ÄÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÕØ ÓÕÒ ÌÁ 

propagation des infections ou des résistances) ; ces apports reposent cependant toujours à ce stade 

sur des travaux de recherche et non sur une surveillance systématique. Pour la santé humaine et 

animale, un effort est fait pour publier des indicateurs communs, en mettant en lumière par exemple 

les évolutions respectives à certains antibiotiques partagés (céphalosporines ou fluoroquinolones). 

,Á &ÒÁÎÃÅ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ 4ÒÉÃÙÃÌÅ ÄÅ Ìȭ/-3 ÑÕÉ ÖÉÓÅ Û ÓÙÓÔïÍÁÔÉÓÅÒ ÌÁ 

surveillance danÓ ÌÅÓ σ ÍÉÌÉÅÕØ ÄȭE. coli BLSE. 

[212]  $ȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÊÅÔÓ ÃÏÍÍÅ ÌÅ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ 0!23 ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌÅÓ ÐïÎÕÒÉÅÓ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ 

anciens ou le projet e-"ÕÇ ÓȭÉÎÓÃÒÉÖÅÎÔ ÎÅÔÔÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÄïÃÌÏÉÓÏÎÎïÅȢ )ÎÓÔÁÌÌïÅ ÄÅÐÕÉÓ 

plus de 10 ans dans le paysage éducatifȟ ÌÁ ÖÅÒÓÉÏÎ ÆÒÁÎëÁÉÓÅ ÄȭÅ-Bug a évolué dans ses objectifs en 

ÓȭÅÍÐÁÒÁÎÔ ÄÅ ÌÁ ÌÏÇÉÑÕÅ « Une Seule Santé », avec la production de ressources en santé animale110 et 

ÌÅ ÄïÂÕÔ ÄÅ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÓÕÒ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÅÎ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÁÎÔ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ 

Ğuvre du Service national universel (SNU) et celle du service sanitaire des étudiants en santé, 

participant ainsi à la formation des futurs médecins.  

                                                             

109 SpF, MMPIA, Ansm, Anses-!.-6ȟ !ÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅȟ (!3ȟ -!!ȟ -4%ȣ 
110 Visant les animaux de compagnie, auxquels le public jeune est particulièrement sensible, en tant que vecteurs potentiels 
Äȭ!"2Ȣ  
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2.2.2 La dimension « Une Seule Santé » Ŝǎǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ƴŀƛǎ 

ŀǳǎǎƛ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ par les acteurs 

[213]  ,ȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅ ÄÏÉÔ ðÔÒÅ ÁÍÐÌÉÆÉïÅ ÄÁÎÓ ÕÎ ÓÏÕÃÉ ÎÏÎ ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÄȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÍÁÉÓ 

ÁÕÓÓÉ ÄȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÃÏÎÃÅÒÎïÓȢ ,ïÇÉÔÉÍïÅ Ⱥ techniquement » par la diversité 

ÄÅÓ ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÅÔ ÐÁÒ ÌÅÕÒ ÉÎÔÒÉÃÁÔÉÏÎ ÃÏÍÐÌÅØÅȟ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ Ⱥ Une Seule 

Santé » est aussi un ferment indispensable de conviction et de pérennisation des efforts consentis 

ÐÁÒ ÌÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓȢ &ÁÃÅ Û ÌÁ ÍÕÌÔÉÐÌÉÃÉÔï ÄÅÓ ÃÁÎÁÕØ ÄȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÏÕ ÄÅ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅÓ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅÓȟ ÉÌ 

esÔ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌ ÄȭÏÆÆÒÉÒ ÁÕØ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÉÍÐÌÉÑÕïÓ ÄÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ ÄÅ ÃÏÎÖÉÃÔÉÏÎ ÑÕÁÎÔ Û ÌÅÕÒ 

poids relatif et au degré de priorité de leur investissement. Dans cette perspective, la pertinence de 

cette approche ne doit pas simplement être invoquée, elle doit être régulièrement donnée à voir et 

ÐÒÏÕÖïÅ ÁÕÐÒîÓ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÔÅÒÒÁÉÎ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÃÏÎÖÁÉÎÃÒÅ ÄȭÁÄÁÐÔÅÒ ÌÅÕÒÓ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔÓȢ  

[214]  ,Á ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÔ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ïÖÉÄÅÎÃÅ ÐÏÕÒÓÕÉÖÉÅ ÄÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÄȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÅÔ 

ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉstance constituent le socle indispensable au travail de conviction. Seules 

une recherche et une surveillance réellement « Une Seule Santé Ȼ ÐÅÒÍÅÔÔÒÏÎÔ ÄȭÏÂÊÅÃÔÉÖÅÒ ÄÅÓ 

ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÍÍÅÎÔ ÄÏÃÕÍÅÎÔïÓȟ ÏÕ Û ÔÏÕÔ ÌÅ ÍÏÉÎÓ ÎÏÎ ÒÁÐÐÒÏÃÈïÓ Åt 

consolidés.  

[215]  )Ì ÁÐÐÁÒÔÉÅÎÄÒÁ Û ÌÁ ÎÏÕÖÅÌÌÅ &$2 ÄÅ ÐÒÉÏÒÉÓÅÒ ÌÅÓ ÚÏÎÅÓ ÄȭÏÍÂÒÅ ÐÏÕÒ ÑÕÅȟ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅȟ ÌÁ ÐÁÒÔ 

des déterminants environnementaux ou les transmissions croisées homme-ÁÎÉÍÁÌȟ ÏÕ ÅÎÆÉÎ ÌȭÉÍÐÁÃÔ 

ÄÅ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÓÏÉÅÎÔ ÍÉÅÕØ ïÃÌÁÉÒïÓȢ #ȭÅÓÔ ÕÎ socle de connaissances plus systématique nécessaire 

Û ÕÎÅ ÌÕÔÔÅ ÐÌÅÉÎÅÍÅÎÔ ÅÆÆÉÃÁÃÅ ÃÏÎÔÒÅ Ìȭ!"2Ȣ ,Å ÌÅÖÉÅÒ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÍÁÎÑÕÅ ÅÎÃÏÒÅ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ 

ÐÏÕÒ ÉÎÄÉÑÕÅÒ ÌÅÓ ÄÏÍÁÉÎÅÓ ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÅÔ ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅÓ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȢ 

,ȭÅÎÊÅÕ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄȭÏÒÉÇÉÎÅ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌÅ ÁÐÐÁÒÁÿÔ ÄîÓ ÌÏÒÓ ÃÏÍÍÅ ÕÎ ÓÕÊÅÔ ÍÏÉÎÓ 

ÕÒÇÅÎÔ ÑÕÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï-environnementale.  

[216]  Les travaux initiés dans le cadre du PPR et notamment la plateforme commune et la 

cartographie des équipes et des travaux de recherche publics et privés sont fondamentaux comme la 

dynamique inter-académies engagée il y a quelques années. Sa poursuite et ses liens avec les PEPR 

Prézode et MIE seront des éléments décisifs de convergence des équipes de recherche dans une 

réflexion "Une Seule Santé" pour des travaux à forte valeur ajoutée, tant dans le champ santé humaine 

que santé animale et environnementale. 

[217]  La consolidation des connaissances et une communication large des résultats obtenus est aussi 

une néceÓÓÉÔï ÐÏÕÒ ÃÏÎÖÁÉÎÃÒÅ ÌÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÍÏÂÉÌÉÓïÓ ÄÅ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÏÕ ÄÅ ÌȭÅÎÊÅÕ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÅÆÆÏÒÔÓȢ 

Les succès des deux plans Ecoantibio successifs, illustrés par des données marquantes sur la baisse 

des consommations et des résistances, appellent la mise en évidence des fruits ou des bénéfices 

ÁÔÔÅÎÄÕÓ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅȢ #ȭÅÓÔ ÅÎ ÔÏÕÔ ÃÁÓ ÕÎÅ ÁÔÔÅÎÔÅ ÄÅÓ ïÌÅÖÅÕÒÓ ÅÔ ÄÅÓ 
ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅÓȟ ÑÕÉ ÖÅÕÌÅÎÔ ðÔÒÅ ÃÏÎÖÁÉÎÃÕÓ ÐÁÒ ÄÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ ÏÂÊÅÃÔÉÖïÓ ÄÅ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ 

de leurs pratiqueÓȢ ,ÅÓ ÅÎÔÒÅÔÉÅÎÓ ÃÏÎÄÕÉÔÓ ÐÁÒ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÁÔÔÅÓÔÅÎÔ ÄÅ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÐÁÒÆÏÉÓ ÔÒîÓ 

ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÅÕÒ ÄȭÕÎÅ ÂÏÎÎÅ ÁÐÐÒÏÐÒÉÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÅÆÆÅÔÓ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÈÕÍÁÉÎÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ 

ÄÅÓ ïÌÅÖÅÕÒÓȟ Û ÃĖÔï ÄÅ ÌÅÖÉÅÒÓ ÐÌÕÓ ÃÏÎÔÒÁÉÎÔÓȢ ; ÌȭÉÎÖÅÒÓÅȟ ÌÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÄÅ santé continuent parfois 

à relativiser la portée de leurs propres pratiques, croyant à tort que les consommations 

ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÍÏÎÄÅ ÁÎÉÍÁÌ ÓÏÎÔ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ÌÅ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌ ÆÁÃÔÅÕÒ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ  

[218]  Comme le souligne la récente définitiÏÎ ÄȭȺ Une Seule Santé Ȼ ÐÁÒ ÌÅ ÐÁÎÅÌ ÄȭÅØÐÅÒÔÓȟ ÁÖÅÃ ÃÅÔÔÅ 

approche, « il sera plus facile pour les gens de mieux comprendre les co-bénéfices, les risques, les 

compromis et les opportunités pour faire avancer des solutions équitables et holistiques ». #ȭÅst 

pourquoi il faut ÒÁÐÐÅÌÅÒ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÃÌï ÄȭÕÎÅ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 

décloisonnées . Il est essentiel de permettre à chacun des univers concernés de mesurer sa part 
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ÄÅ ÌȭÅÆÆÏÒÔ Û ÆÏÕÒÎÉÒ ÅÔ ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÁÃÔÉÏÎÓ ÅÎÔÒÅ ÓÅÃÔÅÕÒÓ. Mais aussi de partager des 

problématiques communes : la priorité absolue à la prévention des infections et à la biosécurité 

comme, en aval, au bon usage des antibiotiques sont communes entre médecine humaine et 

ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅȢ %Ôȟ ÂÉÅÎ ÑÕȭÅÌÌÅ ÎȭÁÉÔ ÐÁÓ ÅØÁÃÔÅÍÅÎÔ ÌÁ même portée que les impasses de la médecine, la 

ÒïÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÁÒÇÅÓ ÄÅ ÍÁÎĞÕÖÒÅ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅÓ ÓÕÒ ÌÁÑÕÅÌÌÅ ÂÕÔÅ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÌÁ ÍïÄÅÃÉÎÅ 

vétérinaire doit être connue des professionnels de santé humaine. De manière peut-être plus 

anecdotique, mais néanmoins réelle, médecins généralistes et vétérinaires sont confrontés à une 

ÍðÍÅ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÌÁ ÐÁÒÔ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓȾÃÌÉÅÎÔÓ ÌÏÒÓÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÁÎÉÍÁÕØ ÄÅ 

compagnie.  

[219]  "ÉÅÎ ÑÕȭÅÌÌÅ ÓÏÉÔ ÃÏÎÓÃÉÅÎÔÅ ÄÅ ÌȭÅØÉÇÅÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ 

ÉÎÔÅÒÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅÓȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÅÓÔÉÍÅ ÑÕÅ ÃȭÅÓÔ ÕÎÅ ÖÏÉÅ ÑÕȭÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄȭÅØÐÌÏÒÅÒ ÐÌÕÓ ÁÖÁÎÔ ÄÁÎÓ 

ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌÁ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄïÃÅÎÎÁÌÅ Ƞ ÅÔ ÃÅȟ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÓÓÅ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÅÎÔÒÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ 

santé humaine (médecins généralistes et chirurgiens-ÄÅÎÔÉÓÔÅÓ ÁÕÔÏÕÒ ÄÅ ÌȭÕÒÇÅÎÃÅ ÄÅÎÔÁÉÒÅ ; 

ÂÉÏÌÏÇÉÓÔÅÓ ÅÔ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÅÕÒÓ ÁÕÔÏÕÒ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÇÒÁÍÍÅ ÃÉÂÌï ȢȢȢɊ ÏÕ ÅÎÔÒÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔï 
ÈÕÍÁÉÎÅ ÅÔ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅÓȢ ,Å ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÄȭÕÎÅ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÓÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅ ÅÔ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÅÎÔÒÅ ÓÏÉ 

ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÄÅ ÎÁÔure à permettre aux professionnels concernés de prendre toute la mesure du défi de 

ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ ,ȭÁÖÉÓ ÃÏÎÊÏÉÎÔ ÄÅ Ìȭ!ÃÁÄïÍÉÅ ÄÅÓ 3ÃÉÅÎÃÅÓȟ ÄÅ Ìȭ!ÃÁÄïÍÉÅ ÄÅ -ïÄÅÃÉÎÅȟ ÄÅ 

Ìȭ!ÃÁÄïÍÉÅ 6ïÔïÒÉÎÁÉÒÅ ÅÔ ÄÅ Ìȭ!ÃÁÄïÍÉÅ ÄÅ 0ÈÁÒÍÁÃÉÅ ÄÕ ψ ÊÕÉÎ ςπςρ ÐÒïÃÏÎÉÓÅ un décloisonnement 

entre gestion de la santé humaine et de la santé animale, en particulier en termes de formation 

ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅ ÅÔ ÄȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÔÒÁÎÓÖÅÒÓÁÌÅÓ ÄÅÓ ÆÕÔÕÒÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÔ 

des décideurs. Cette volonté de formation ÍÕÌÔÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅ ÓÅ ÒÅÔÒÏÕÖÅ ÁÕÓÓÉ ÄÁÎÓ ÌȭÁÐÐÅÌ Û 

ÍÁÎÉÆÅÓÔÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÔïÒðÔ Ⱥ #ÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÅÔ ÍïÔÉÅÒÓ ÄȭÁÖÅÎÉÒ Ȼ ÏÕ ÄÁÎÓ ÌȭÉÎÓÔÉÔÕÔ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅ ÄÅ 

recherche « Une seule santé Ȼ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÄïÃÉÄÅÕÒÓ ÐÕÂÌÉÃÓ ÅÔ ÐÒÉÖïÓ ÄÅ ÌÁ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ -)%-

MN111. 

[220]  $ÁÎÓ ÌÅ ÍðÍÅ ÅÓÐÒÉÔȟ ÐÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÌȭÅÆÆÏÒÔ ÄÅ ÒÅÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ÁÕØ ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ 

ÄÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÃÈÁÍÐÓ ÅÓÔ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌȢ 'ÁÒÁÎÔÉÒ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ « Une seule santé » ÅÓÔ ÕÎ ÐÏÉÎÔ ÄȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ 

ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÕÎÅ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔï ÄÅ ÌȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÒïÇÉonale des politiques de lutte contre 

ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÑÕÉ ÄÏÉÔ ðÔÒÅ ÃÏÎÆÏÒÔïÅ ɉcf. supra § 2.1).  

Recommandation n°6  Consolider la recherche par des financements de long terme permettant 

ÄÅ ÃÏÎÆÏÒÔÅÒ ÌÁ ÃÏÍÐÒïÈÅÎÓÉÏÎ ÄÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÄÅ Ìȭ!"2 ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÃÈÁÍÐÓȟ ÅÎ ÓȭÁÐpuyant sur les 

résultats des différents projets actuels, au niveau national comme européen. Déployer des dispositifs 

ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÓ ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÁÄÁÐÔïÓ ɉ002 ÏÕ 0%02Ɋ ÁÕØ ÅÎÊÅÕØ ÃÏÎÓÔÁÔïÓ ÅÎ ÓȭÁÓÓÕÒÁÎÔ ÄȭÕÎ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ 

équilibré entre les différents champs. 

Recommandation n°7  Porter une attention particulière au décloisonnement intersectoriel de 

ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓȟ ÐÏÕÒ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÕÎÅ ÁÐÐÒÏÐÒÉÁÔÉÏÎ ÒïÃÉÐÒÏÑÕÅ ÄÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÅÔ ÄÅÓ 

contraintes 

Recommandation n°8   0ÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÌȭÅÆÆÏÒÔ ÄÅ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ ÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÅÌÓ 

                                                             

111https://www.gouvernement.fr/sites/default/files/contenu/piece -
jointe/2022/01/cma_fiche_maladies_infectieuses_et_emergentes.pdf 
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2.3 Les enjeux envirƻƴƴŜƳŜƴǘŀǳȄ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ǊŜǉǳƛŝǊŜƴǘ ǳƴ 

approfondissement de la recherche et de la surveillance et une reconnaissance dans 

le PNSE 

[221]  La principale difficulté dans le volet environnemental de la feuille de route réside dans la 

ÆÒÁÇÉÌÉÔï ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅÓ ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÄȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÄÉÆÆÕÓÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÃÅ ÑÕÉ 

nécessite de renforcer la recherche dans ce domaine, mais aussi de recueillir dans la durée les 

données utiles et donc de conforter la surveillance de milieux divers et multiples. La réduction de 

Ìȭ!"2 ÐÁÓÓÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÕÎ ÍÅÉÌÌÅÕÒ ÕÓÁÇÅ ÄÅÓ ÂÉÏÃÉÄÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÐÒïÖÅÎÔÉÖÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ 

ÌÉïÅÓ Û ÌȭÈÙÇÉîÎÅ Äes populations, qui excède le champ des seules mesures sanitaires. Plus 

ÇïÎïÒÁÌÅÍÅÎÔȟ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌÅ 0.3%ȟ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎï ÄÅ ÌÁ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ 

ÄÅ ÓÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅȟ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁÉÔ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÕÎ ÐÌÁÎ ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÐÌÕÓ ÅÆÆÉÃÁÃÅȢ  

2.3.1 La ŦŀƛōƭŜǎǎŜ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ Řƻƛǘ 

ŎƻƴŘǳƛǊŜ Ł ŀŎŎǊƻƞǘǊŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƭƛŞŜ Ł ǎŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

[222]  $ÁÎÓ ÌÅ ÒÁÐÐÏÒÔ ÄȭÅØÐÅÒÔÉÓÅ ÍÅÎÔÉÏÎÎï supraȟ Ìȭ!ÎÓÅÓ Á ÉÄÅÎÔÉÆÉï un certain nombre de 

besoins de recherche  : élargissement des milieux et des substances étudiés (biocides notamment), 

ÐÁÒÁÍîÔÒÅÓ ÆÁÖÏÒÉÓÁÎÔ ÌÁ ÄÉÓÓïÍÉÎÁÔÉÏÎ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌÅȟ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄȭÏÕÔÉÌÓ ÎÕÍïÒÉÑÕÅÓ 

prédictifs, évaluation de la résilience environnementale et lien avec le changement climatique. 

[223]  ,ÅÓ ÖÏÉÅÓ ÄȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÒïÐÁÒÔÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÏÕÒÃÅÓ ÄÅ ÃÏÎÔÁÍÉÎÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ 

ÃÏÍÐÁÒÔÉÍÅÎÔÓ ÒïÃÅÐÔÅÕÒÓ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÓÏÎÔ ÌÅÓ ÍÉÌÉÅÕØ ÁÑÕÁÔÉÑÕÅÓȟ ÌÅÓ ÍÉÌÉÅÕØ ÔÅÒÒÅÓÔÒÅÓ ÅÔ 

la faune sauvage. Mais au-ÄÅÌÛ ÄÅ ÌȭÈÉÓÔoire naturelle des gènes de résistance aux antibiotiques112, 

ÔÒîÓ ÐÅÕ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÄïÃÒÉÖÅÎÔ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÔÁÍÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÏÌÓ ÅÔ ÄÅÓ ÍÉÌÉÅÕØ ÁÑÕÁÔÉÑÕÅÓ ÐÁÒ ÄÅÓ 

bactéries résistantes (BRA) ou des gènes résistants (GRA) aux antibiotiques en France (voir partie 

ρȢςȢτȢ ÅÔ ÁÎÎÅØÅ ς ÐÁÒÔÉÅ ρɊȢ ,ÅÓ ÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎÓ ÆÁÉÔÅÓ ÄÁÎÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÁÙÓ ÄïÃÒÉÖÅÎÔ ÌÅÓ ÓÏÌÓ ÁÇÒÉÃÏÌÅÓ 

(épandage de fumier de bovins concentrés en E. coli) et forestiers comme réservoir environnemental 

de BRA et GRA. Leur persistance peut dépendre de la souÒÃÅ ÄÅ ÃÏÎÔÁÍÉÎÁÔÉÏÎȟ ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÄȭïÌïÍÅÎÔÓ 

nutritifs par les produits résiduaires organiques (PRO), le climat, des pratiques nouvelles 

ɉÒïÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÅÁÕØ ÕÓïÅÓ ÔÒÁÉÔïÅÓȟ ÒÅÃÈÁÒÇÅ ÁÒÔÉÆÉÃÉÅÌÌÅ ÄÅ ÎÁÐÐÅÓȟ ÓÔÏÃËÁÇÅÓ ÄȭÅÁÕɊ ÅÔ ÌÅ 

ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÉÎÄÕÓÔÒie pharmaceutique nationale (relocalisation).  

[224]  ,ÅÓ ÒïÓÅÁÕØ ÄȭÁÓÓÁÉÎÉÓÓÅÍÅÎÔ ÃÏÌÌÅÃÔÅÎÔ ÌÅÓ ÅÁÕØ ÕÓïÅÓ ÉÓÓÕÅÓ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓ 

(domestiques, industrielles et activités de soins) et une partie des eaux pluviales sont dirigées vers 

ÄÅÓ ÓÔÁÔÉÏÎÓ ÄȭïÐÕÒÁÔion dont le principal objectif est de limiter la contamination organique 

et particulaire. Les eaux usées traitées sont majoritairement rejetées dans les eaux de surface. Ces 

rejets localisés et continus sont qualifiés de sources de contamination ponctuelles. 

[225]  ,ȭ!ÎÓÅÓ Á ÐÒÉÏÒÉÓï ÌÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄÁÎÓ ÔÒÏÉÓ ÁØÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÕØ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÄÅÓ 

!4" ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ȡ ïÌÁÒÇÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÓÕÂÓÔÁÎÃÅÓ ïÔÕÄÉïÅÓȟ ÄÅÓ ÍÁÔÒÉÃÅÓ ïÔÕÄÉïÅÓ 

ÅÔ ÄÅÓ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ ÓÕÒ ÌȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ ÒïÅÌÌÅ ÄÅÓ ÂÁÃÔïÒÉÅÓ ÁÕx ATB. Les experts recommandent 

ÄȭïÖÁÌÕÅÒ ÐÌÕÓ ÐÒïÃÉÓïÍÅÎÔ ÌÅÓ ÃÏÎÔÒÉÂÕÔÉÏÎÓ ÒÅÌÁÔÉÖÅÓ ÄÅÓ ÍÕÌÔÉÐÌÅÓ ÓÏÕÒÃÅÓ ÄÅ ÃÏÎÔÁÍÉÎÁÔÉÏÎȟ ÅÔ ÄÅ 

ÄÏÃÕÍÅÎÔÅÒ ÌÅÓ ÎÉÖÅÁÕØ ÄÅ ÃÏÎÔÁÍÉÎÁÔÉÏÎ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÃÏÍÐÁÒÔÉÍÅÎÔÓ ÒïÃÅÐÔÅÕÒÓȢ /ÕÔÒÅ ÌÁ ÐÏÕÒÓÕÉÔÅ ÄÅ 

ÌȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÄÅ ÄÏÎÎïÅÓ Óur les sources majeures de contamination (effluents de stations 

                                                             

112 0ÒïÓÅÎÃÅ ÁÎÃÉÅÎÎÅ ÄÅ ÇîÎÅÓ ÄÅ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄÁÎÓ ÄÅÓ ÅÓÐîÃÅÓ ÂÁÃÔïÒÉÅÎÎÅÓȟ ÂÉÅÎ ÁÖÁÎÔ ÌȭîÒÅ ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ɉ!ÍÉÎÏÖ Ǫ 
Mackie, 2007 ; Kobayashi & Coll, 2007). Des arbres phylogéniques et la phylogénie structurale montrent que les sérines et 
les métallo-beta-ÌÁÃÔÁÍÁÓÅÓ ÒÅÍÏÎÔÅÎÔ Û ÄÅÕØ ÍÉÌÌÉÁÒÄÓ ÄȭÁÎÎïÅÓȟ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÄÅÓ ÇîÎÅÓ ïÔÁÎÔ ÌÏÃÁÌÉÓïÓ ÓÕÒ ÄÅÓ ÐÌÁÓÍÉÄÅÓ 
présents depuis des millioÎÓ ÄȭÁÎÎïÅÓ ɉ(ÁÌÌ Ǫ "ÁÒÌÏ×ȟ ςππτ ; Garlow & Coll, 2005).  
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ÄȭïÐÕÒÁÔÉÏÎȟ 02/Ɋ ÅÔ ÌÅÓ ÃÏÍÐÁÒÔÉÍÅÎÔÓ ÄïÊÛ ÓÕÉÖÉÓ ɉÍÉÌÉÅÕ ÁÑÕÁÔÉÑÕÅ ÃÏÎÔÉÎÅÎÔÁÌɊȟ ÉÌÓ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÅÎÔ 

ÄȭïÔÕÄÉÅÒ ÌÁ ÃÏÎÔÁÍÉÎÁÔÉÏÎ ÐÁÒ ÌÅÓ !4"ȟ "2! ÅÔ '2! ÄÅÓ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÓ ÓÕÉÖÁÎÔÓ ȡ  

¶ La pisciculture, en tant que source potentielle de contamination directe dans les 

compartiments aquatiques.  

¶ Les eaux côtières pour lesquelles la contamination par les ATB, les BRA et les GRA est 

actuellement presque inconnue, bien que des projets soient en cours sur ce sujet.  

¶ Les milieux terrestres pour lesquels la contamination en France par les ATB, les BRA et les GRA 

est presque inconnue concernant : les sols urbains, périurbains et agroforestiers, les sites et 
sols pollués, la rhizosphère et la phyllosphère, les micro et macrofaunes qui peuvent à la fois 

constituer des « hotspots » et jouer un rôle de vecteurs de dissémination (vers de terre, 

arthropodes, etc.).  

¶ Et, finalement, toutes les sources de contamination ÐÏÕÒ ÌÅÓÑÕÅÌÌÅÓ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÄÏÎÎïÅ ÎȭÁ ÐÁÓ 

ÐÅÒÍÉÓ ÄÅ ÓÔÁÔÕÅÒ ÓÕÒ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÅÔȾÏÕ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄȭÕÎ ÉÍÐÁÃt sur la contamination globale : 

assainissement non collectif, sites producteurs de principes actifs ATB ou de médicaments 

ÃÏÎÔÅÎÁÎÔ ÄÅÓ !4"ȟ ÁÎÃÉÅÎÓ ÓÉÔÅÓ ÄȭÅÎÆÏÕÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÄïÃÈÅÔÓ ÅÔ ÂÉÏÄïÃÈÅÔÓ ÉÓÓÕÓ ÄÅÓ 

composteurs de proximité. 

[226]  Les projections du ÇÒÏÕÐÅ ÄȭÅØÐÅÒÔÓ ÉÎÔÅÒÇÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔÁÌ ÓÕÒ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÕ ÃÌÉÍÁt  (GIEC) 

ÍÏÎÔÒÅÎÔ ÕÎÅ ÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ɉÊÕÓÑÕȭÛ συ %) des épisodes journaliers de fortes précipitations dans la 

plupart des régions européennes en hiver au 21ème siècle, avec un risque potentiel accru de 

contamination par les bactéries, BRA incluses 113. Les sécheresses estivales causent des étiages 

ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÓ ÄÅÓ ÃÏÕÒÓ ÄȭÅÁÕ ÐÏÓÁÎÔ ÄÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÆÓ ÌÉïÓ Û ÌÁ ÆÁÉÂÌÅ ÄÉÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÅÁÕØ ÕÓïÅÓ 

ÔÒÁÉÔïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÃÏÕÒÓ ÄȭÅÁÕ ÁÓÓïÃÈïÓȢ ,Å ÃÌÉÍÁÔ ÅÓÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÐÒÉÓ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅÓ 

épandages, puisque cette opération est interdite lorsque le sol est gelé ou fortement enneigé et 

ÐÅÎÄÁÎÔ ÌÅÓ ÐïÒÉÏÄÅÓ ÄÅ ÆÏÒÔÅ ÐÌÕÖÉÏÓÉÔï ÏÕ ÄÅ ÒÉÓÑÕÅ ÄȭÉÎÏÎÄÁÔÉÏÎȢ Une étude menée dans une 

trentaine de pays européens114 a démontré le lien entre la résistance aux antimicrobiens (RAM) et 

les facteurs climatiques locaux. ,ȭïÑÕÉÐÅ Á ÓÕÉÖÉ ÌÁ prévalence ÐÅÎÄÁÎÔ ÓÉØ ÁÎÓ ÄȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ Û 

Pseudomonas aeruginosa résistant aux carbapénèmes, Klebsiella pneumoniae, d'Escherichia coli 

multirésistant et de Staphylococcus aureus résistant à la méticilline. ,ȭïÔÕÄÅ Á ÍÏÎÔÒï ÌȭÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ 

de la prévalence à P. aeruginosa résistant aux carbapénèmes ÄȭÕÎ ÆÁÃÔÅÕÒ ρȟπς ÐÏÕÒ ÕÎÅ ÖÁÒÉÁÔÉÏÎ 

annuelle de température de + 0,5°C. Le même phénomène était observé avec les autres infections 

pendant la saison ÃÈÁÕÄÅ ÅÔ ÉÎÄïÐÅÎÄÁÍÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÁÎÔÉÍÉÃÒÏÂÉÅÎÓ115. 

,ȭïÔÕÄÅ ÃÏÎÃÌÕÔ ÑÕÅ ÌÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÃÌÉÍÁÔÉÑÕÅÓ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÎÔ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÅ Û ÌÁ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÁÕØ 

antimicrobiens dans différents types de systèmes de santé, et que le changement climatique (c'est-à-

ÄÉÒÅ ÌÅ ÒïÃÈÁÕÆÆÅÍÅÎÔɊ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÁÕÇÍÅÎÔÅÒ ÌÁ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ ÄȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ Û P. aeruginosa 

potentiellement résistante.  

[227]  Dans le contexte actuel de ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÃÌÉÍÁÔÉÑÕÅ ÅÔ ÄȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ, ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅ 

la résilience des milieux récepteurs  est un axe de recherche à développer. Pour appréhender le 

devenir des ATB, BRA et GRA, et le rôle des co-sélecteurs (ETM116, biocides, pesticides et autres), 

Ìȭ!ÎÓÅÓ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÅ ÑÕÅ ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÉÎ ÓÉÔÕ ÓȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅ ÄȭÁÐÐÒÏÃÈÅÓ ÅÎ ÍÏÄîÌÅÓ ÅØÐïÒÉÍÅntaux. 

                                                             

113 Olds et al. 2018 (rapport ANSES, 2020). 
114 Thinking outside the box: Association of antimicrobial resistance with climate warming in Europe ɀ A 30 country 
observational study, Hani E.J. Kabaa, Ellen Kuhlmannb, Simone Scheithauer, International Journal of Hygiene and 
Environmental Health 223 (2020) 151-158. 
115 Ce phénomène qui semble saisonnier est également observé depuis 2 ans avec la CoViD. 
116 Éléments traces métalliques, comme par exemple cuivre, chrome, nickel, plomb, fer,... 
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[228]  $ȭÁÕÔÒÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÍÏÎÔÒÅÎÔ ÌȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÍÁÊÅÕÒÅ ÄÕ ÒïÇÉÍÅ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ ÓÕÒ ÌȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ ÄÅÓ "2! 

dans la faune sauvage aquatique et terrestre : E. Coli résistantes aux céphalosporines de troisième 

génération chez certains poissons omnivores, animaux sauvages carnivores ou omnivores 

ÃÏÎÔÁÍÉÎïÓ ÐÁÒ ÌÅÓ "2!ȟ ÏÉÓÅÁÕØ ÍÁÒÉÎÓ ÖÉÖÁÎÔ Û ÐÒÏØÉÍÉÔï ÄÅ Ìȭ(ÏÍÍÅȟ ÒÏÎÇÅÕÒÓȟ ÅÔÃȢ 

[229]  ,ȭÁÐÐÒÏÃÈÅ « « Une Seule Santé » », initialement portée par le trio OMS, FAO et OIE 

(Organisation mondiale de la santé animale) associe depuis le 12 novembre 2020, le Programme des 

.ÁÔÉÏÎÓ ÕÎÉÅÓ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ɉ0.5%ɊȢ !ÖÅÃ ÌȭÁÒÒÉÖïÅ ÄÕ 0.5%ȟ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅÓ ïÃÏÓÙÓÔîÍÅÓ 

est reconnue comme soubassement de la santé humaine et de la santé animale . La nouvelle 

approche « Une Seule Santé » nécessiÔÅÒÁ ÃÅÐÅÎÄÁÎÔ ÄÅ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÕÎ ÄÉÁÌÏÇÕÅ ÅÔ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ 

ÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅÓ ÁÃÃÅÎÔÕïÓ ÁÆÉÎ ÄȭÉÎÃÌÕÒÅ ÕÎÅ ÇÁÍÍÅ ÅÎÃÏÒÅ ïÌÁÒÇÉÅ ÄÅ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅÓ : agriculture, 

ÃÏÎÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÂÉÏÄÉÖÅÒÓÉÔïȟ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔȟ ÕÒÂÁÎÉÓÁÔÉÏÎȟ ïÃÏÎÏÍÉÅ ÅÔ ÓïÃÕÒÉÔïȣȢ  

Recommandation n°9  Intégrer dans la prochaine FDR les thèmes de recherche identifiés par le 

ÒÁÐÐÏÒÔ ÄȭÅØÐÅÒÔÉÓÅ !ÎÓÅÓ ɉςπςπɊȟ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌÅÓ ÅÆÆÅÔÓ ÄÕ ÃÌÉÍÁÔ ÓÕÒ ÌÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ ÅÔ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅÓ  

2.3.2 Les dispositifs de surveillance doivent être renforcés afin de mieux documenter la nature 

et le ǇƻƛŘǎ ŘŜǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ  

[230]  ,Å ÒÁÐÐÏÒÔ ÄȭÅØÐÅÒÔÉÓÅ ÄÅ ςπςπ ÅÓÔÉÍÁÉÔ ÃÁÐÉÔÁÌ ÄȭÏÐÔÉÍÉÓÅÒ ÅÔ ÄÅ ÐïÒÅÎÎÉÓÅÒ ÌÅÓ ÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎÓ ÄÅ 

ÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ ÃÏÎÔÁÍÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȢ )Ì ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÉÔ ÌÅ ÄïÐÌÏÉÅÍÅÎÔ ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ pour 

suivre la contamination par les ATB, BRA et GRA. Ces indicateurs permettraient une comparaison 

spatio-temporelle de la dynamique de la contamination environnementale entre les études, mais 

également dans les différents compartiments. Afin de faciliter la comparaison spatio-temporelle de 

la contamination environnementale, les experts recommandaient une harmonisation des méthodes 

ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ ÅÔ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅȢ 

[231]  ,Å ÒÁÐÐÏÒÔ ÄȭÅØÐÅÒÔÉÓÅ ÄÅ Ìȭ!ÎÓÅÓ ÐÒÏÐÏÓÁÉÔ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÁ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ 

molécules en déployant les indicateurs de contamination suivants : 

¶ Fluoroquinolones : ciprofloxacine. 

¶ Macrolides : érythromycine, clarithromycine et/ou azithromycine. 

¶ Sulfamides : sulfaméthoxazole. 

¶ E. Coli résistant aux céphalosporines de troisième génération ou E. Coli BLSE (ɼ ÌÁÃÔÁÍÁÓÅÓ Û 

spectre étendu). 

¶ intl1 ou sul1, paramètres systématiquement présents sur les intégrons de classe 1. 

[232]  Conformément à ces ÐÒïÃÏÎÉÓÁÔÉÏÎÓȟ ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÁÕ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÂÉÏÄÉÖÅÒÓÉÔï ÓÕÉÖÒÁ ÌÅÓ ÒÅÊÅÔÓ 

dans les milieux aquatiques de ciprofloxacine117 ɉÐÅÒÓÉÓÔÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔɊ ÅÔ ÄÅ 

sulfaméthoxazole (quantifié dans les eaux souterraines) afin de compléter éventuellement les listes 

ÄÅ ÓÕÂÓÔÁÎÃÅ Û ÃÏÎÔÒĖÌÅÒ ÄÅ ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÖÅ ÃÁÄÒÅ ÓÕÒ ÌȭÅÁÕȢ 

[233]  Plus généralement, le rapport recommande de favoriser l a mutualisation et la comparaison 

des données acquises sur différents sites et milieux, aux différentes échelles spatiales  (i.e. 

transfert sol-nappe, bassin versant) au travers de la création et/ou du renforcement de réseaux 

de suivi pérennes , représentatiÆÓ ÄÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÃÏÍÐÁÒÔÉÍÅÎÔÓ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÅÓ ÓÏÕÒÃÅÓ 

                                                             

117 Fluoroquinolones. 
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Äȭ!4"ȟ "2! ÅÔ '2!ȟ ÌÁ ÂÁÎÃÁÒÉÓÁÔÉÏÎ ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓȟ ÅÎÆÉÎ ÕÎ ÒÁÐÐÒÏÃÈÅÍÅÎÔ ÄÅÓ 

différents outils de surveillance réglementaire (environnementaux et sanitaires) pour mutualiser les 

ÅÆÆÏÒÔÓȢ ,ȭÁÖÉÓ ÄȭÅØÐÅÒÔ ÓÏÕÌÉÇÎÁÉÔ ÅÎ ÅÆÆÅÔ ÌÅ ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ ÄÏÎÎïÅÓ ÓÕÒ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÓÏÕÒÃÅÓ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌÌÅÓ ÄÅ 

ÃÏÎÔÁÍÉÎÁÔÉÏÎ ɉ!4"ȟ "2! ÅÔȾÏÕ '2!Ɋ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ȡ ÌȭÁÓÓÁÉÎÉÓÓÅÍÅÎÔ ÎÏÎ ÃÏÌÌÅÃÔÉÆ ɉςπ % de la 

population française est non raccordée), les sites producteurs de médicaments, les anciens sites 

ÄȭÅÎÆÏÕÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÄïÃÈÅÔÓ ÏÕ ÂÉÏÄïÃÈÅÔÓ ÉÓÓÕ ÄÅ ÃÏÍÐÏÓÔÅÕÒÓ ÄÅ ÐÒÏØÉÍÉÔïȟ ÌÅÓ ÒÅÊÅÔÓ ÄÅ 

pisciculture (5 ATB sous AMM). Certains compartiments environnementaux sont par ailleurs peu 

étudiés sur ce thème : aquifères souterrains, zones côtières, sols, rhizosphère, phyllosphère, faune 

sauvage.  

[234]  En France, les milieux récepteurs environnementaux peuvent être résilients à travers la 

dilution naturelle et le traitement des eaux et boues. En revanche, les flux planétaires (personnes, 

ÁÎÉÍÁÕØȟ ÄÅÎÒïÅÓɊ ÉÎÔÒÏÄÕÉÓÅÎÔ ÉÎÄÉÒÅÃÔÅÍÅÎÔ ÄÅÓ "2! ÅÔȾÏÕ ÄÅÓ '2! ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÍÁÉÓ 

de manière continue (apports anthropiques). De plus, les connaissances sur le pouvoir sélecteur des 

ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓȟ ÃÏÍÍÅ ÄÅÓ ÂÉÏÃÉÄÅÓȟ ÌÅÕÒÓ ÓÅÕÉÌÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÅÔ ÅÆÆÅÔÓ ÃÏÍÂÉÎïÓȟ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌÅÓ ÅÆÆÅÔÓ 
climatiques sur les écosystèmes récepteurs, sont parcellaires et doivent être développées. Il convient 

ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÅÒ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅÓ ÎÏÕÖÅÌles pratiques (réutilisation des eaux usées traitées, 

ÒÅÃÈÁÒÇÅ ÁÒÔÉÆÉÃÉÅÌÌÅ ÄÅ ÎÁÐÐÅÓȟ ÓÔÏÃËÁÇÅÓ ÄȭÅÁÕɊ ÅÔ ÄÅÓ ÒÅÌÏÃÁÌÉÓÁÔÉÏÎÓ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ÄÅÓ ÉÎÄÕÓÔÒÉÅÓ 

pharmaceutiques de fabrication des substances actives. 

Recommandation n°10  Effectuer une cartographie SIG118 croisant des données pour identifier les 

zones à risques requérant une surveillance renforcée. Un système de surveillance national pourra 

ensuite être mis en place 

Recommandation n°11  $ïÐÌÏÙÅÒ ÌÅÓ ÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄïÓ ÐÁÒ ÌȭÁÖÉÓ ÄÅ Ìȭ!ÎÓÅÓȟ ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌÁ 

mutualisation et la comparaison des données acquises sur différents sites et milieux en renforçant 

les réseaux existants de manière pérenne 

[235]  Quant au rapprochement des différents outils de surveillance réglementaire  

(environnementaux et sanitaires), et suite au projet de recherche OBEPINE qui a permis de suivre 

ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄÕ ÇïÎÏÍÅ ÄÕ 3!23-Cov2 dans les eaux usées, le ministère de la santé et 

ÌÅ -4% ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÎÔ ÁÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ Û ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ ÒïÓÅÁÕ ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÄÅÓ ÅÁÕØ 

ÕÓïÅÓ ɉÐÒÏÊÅÔ 35-ȭ%!U). 

[236]  Par ailleurs, parallèlement au Health data hub, le MTE met en place un hub Green data for 

Health119 afin de proposer un catalogue de données environnementales destinées au public, experts 

et chercheurs. Sa mise en valeur dans le cadre de Promise pourrait permettre des croisements 

ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÕÔÉÌÅÓ ÓÕÒ Ìȭ!"2 ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȢ 

2.3.3 Les bonnes pratiques en matière de prévention doivent intégrer une dimension 

environnementale 

[237]  La démarche de prévention (des infections, de la transmission des résistances...) qui est un 

levier ÃÌï ÄÅ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÎÅ ÄÏÉÔ ÐÁÓ ðÔÒÅ ÅÎÔÅÎÄÕÅ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÃÏÎÃÅÐÔÉÏÎ ÔÒÏÐ 

exclusivement sanitaire ȡ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÁÕÓÓÉ ÄÅ ÍÉÎÉÍÉÓÅÒ ÌÁ ÃÏÎÔÁÍÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÉÌÉÅÕØ ÐÏÕÒ ïÖÉÔÅÒ ÌÁ 

                                                             

118 3ÙÓÔîÍÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÇïÏÇÒÁÐÈÉÑÕÅȢ 
119 Le Green data hub (GHD) réunit des données environnementales et travaille avec le Health data hub (HDH), qui collige 
des données de santé humaine, pour permettre le rapprochement « expositions-état ou soins de santé ». Sur ce thème, cf. 
rapport IGAS-IGF-IGéSR-CGAAER-CGEDD de 2020 La santé-environnement : recherche, expertise et décision publiques.  
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ÄÉÆÆÕÓÉÏÎ ÄÅÓ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅÓ ÍÁÉÓ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄȭÉÎÔïÇÒÅÒ ÄÅÓ ÌÅÖÉÅÒs environnementaux - ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÌȭÁÉÒ 

ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÁÕȟ ÑÕÁÌÉÔï ÄÕ ÌÏÇÅÍÅÎÔ ȢȢȢ - ÄÁÎÓ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ ÐÒïÖÅÎÔÉÆȢ 

2.3.3.1 {ƻǳǘŜƴƛǊ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŞŎƻ-prescription 

[238]  -ÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ Û ÔÒÁÖÅÒÓ ÕÎÅ ÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÌÁÎÃïÅ ÅÎ ςπρφ120ȟ ÌÁ ÄïÍÁÒÃÈÅ ÄȭïÃÏ-
prescription vise à sensibiliser lȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÃÈÁÿÎÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÁÕØ ÅÆÆÅÔÓ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÕØ de 

la consommation des médicaments (mauvaise dégradation, persistance nocive et toxique pour les 

êtres vivants, accumulation dans certains organismes, et concernant plus spécifiquement, 

contribÕÔÉÏÎ Û ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟȢȢɊȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄÅ ÆÏÒÍÅÒ ÌÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓ ÖÏÌÏÎÔÁÉÒÅÓ Û ÃÅÔÔÅ 

ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅ ÅÔ ÄÅ ÌÅÓ ÉÎÖÉÔÅÒ Û ÐÒÅÎÄÒÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÌȭÁÓÐÅÃÔ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌ ÄÅ ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÅÓ 

médicaments à travers un score de toxicité PBT (persistance, bioaccumuÌÁÔÉÏÎȟ ÔÏØÉÃÉÔïɊȟ ÌȭÉÄïÅ ïÔÁÎÔ 

de privilégier la molécule la moins « polluante » à efficacité thérapeutique équivalente. Le médecin 

ÄÏÉÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÉÎÓÉÓÔÅÒ ÓÕÒ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÎÅ ÐÁÓ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÒ ÄÅ ÓÔÏÃË ÄÅ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÅÎ ÒÁÐÐÅÌÁÎÔ 

la nécessité de retourneÒ ÃÅ ÑÕÉ ÎȭÁ ÐÁÓ ïÔï ÕÔÉÌÉÓï ÁÕØ ÐÈÁÒÍÁÃÉÅÎÓȟ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓïÓ Û ÌÁ 

ÄïÍÁÒÃÈÅ ÅÔ ÉÎÖÉÔïÓ Û ÐÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÌȭÁÔÔÉÔÕÄÅ ïÃÏÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌÁ ÄïÌÉÖÒÁÎÃÅ ÄÅÓ 

traitements.  

[239]  Informé des effets environnementaux, le patient est invité à prendre une part plus active en 

acceptant que lui soit prescrit la quantité dont il a besoin, en étant observant et en rapportant le cas 

échéant les surplus non utilisés à son pharmacien. 

[240]  !ÙÁÎÔ ÍÏÎÔÒï ÌÁ ÂÏÎÎÅ ÆÁÉÓÁÂÉÌÉÔï ÅÔ ÁÃÃÅÐÔÁÂÉÌÉÔï ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÁÃÔÉÏÎ ÄȭÉÎÓÐiration « Une Seule 

Santé » qui vise à sensibiliser tant les professionnels de santé (médecin, pharmaciens, 

vétérinaires121Ɋ ÑÕÅ ÌÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÅÔ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅÓ ÄÅÓ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅÓ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÅÓȟ ÌȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ !3/13 

(Améliorer la Qualité des Soins) créée par des médecins en avril 2006 plaide pour cette prise en 

ÃÏÍÐÔÅ ÄÅ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ Û ÔÒÁÖÅÒÓ ÌȭÁÐÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌÏÇÏÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÂÏÿÔÅÓ ÅÔ ÌÁ 

ÄïÌÉÖÒÁÎÃÅ ÒÁÉÓÏÎÎïÅ ÄÅÓ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔÓ ÓÅÌÏÎ ÌÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓȟ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ Û ÔÒÁÖÅÒÓ ÌÁ ÄïÌÉÖÒÁÎÃÅ Û ÌȭÕÎÉÔï 

pour les traitements courts afin de réduire les MNU (médicaments non utilisés). 

Recommandation n°12  )ÎÔïÇÒÅÒ ÌȭïÃÏÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÁÎs la prochaine FDR et le PNSE 

2.3.3.2  Intégrer la réduction de la consommation des biocides dans la lutte contre 

ƭΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǎŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƻōjectifs du PNSE 

[241]  Le rapport Carlet-,Å #ÏÚ ÓÉÇÎÁÌÁÉÔ ÄîÓ ςπρφȟ ÑÕȭÁÕ-delà des objectifs de prescriptions 

ÖÅÒÔÕÅÕÓÅÓ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÉÌ ïÔÁÉÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄȭïÌÁÒÇÉÒ ÌÅÓ ÒïÆÌÅØÉÏÎÓ ÓÕÒ Ìȭ!"2 Û 

ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÉÍÍÏÄïÒïÅ ÄÅÓ ÄïÓÉÎÆÅÃÔÁÎÔÓ ÅÔ ÂÉÏÃÉÄÅÓ ɉÙ compris par les particuliers) qui participent 

à la sélection croisée des résistances. En 2020, le rapport Anses a démontré le lien biocides122 / 

ÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÉÎ ÖÉÔÒÏ ÅÔ ÐÒÏÐÏÓï ÑÕÅ ÄÅÓ ïÔÕÄÅÓ ÄȭÉÍÐÁÃÔ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÓÏÉÔ ÍÅÎïÅÓ ÁÕ 

regard de la forte cÏÎÃÅÎÔÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÌȭÕÓÁÇÅ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÍÍÅÎÔ ÒÁÉÓÏÎÎï ÄÅ ÃÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 

milieux. 

                                                             

120 %ÌÌÅ ÉÍÐÌÉÑÕÅ ÄÅÓ ÐÈÁÒÍÁÃÉÅÎÓ ÅÔ ÄÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓ ÄÕ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅ ÅÔ ÓȭÁÐÐÕÉÅ ÓÕÒ ÕÎ ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÔ ÁÖÅÃ Ìȭ!ÇÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭÅÁÕ 2ÈÉÎ-
-ÅÕÓÅȟ ÌÁ 2ïÇÉÏÎ 'ÒÁÎÄ %ÓÔ ɉÄÏÎÔ Ìȭ!23Ɋȟ ÌÅ ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔ ÄÅÓ 6ÏÓÇÅÓȟ ÌÅ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÅÕÒÏÐïÅÎ ,%!$%2ȟ ÕÎÅ ÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÄÅ 
ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÓÕÒ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï des eaux. 
121 )ÎÖÉÔïÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ Û ÐÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÐÒïÖÅÎÔÉÖÅÓ ÎÏÎ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÅÕÓÅÓȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÅÎ 
parasitologie. 
122 Et les éléments trace métalliques, : le cuivre est par exemple considéré comme produit biocide. 
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[242]  ,ȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÖÉÓÅ ÄȭÁÂÏÒÄ Û ïÖÉÔÅÒ ÌÁ ÐÒÏÐÁÇÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÄÁÎÓ ÕÎ ÓÏÕÃÉ ÄÅ 

prévention (lutte contre les germes pathogènes, organismes indésirables ou nuisibles). Les 

ÓÕÂÓÔÁÎÃÅÓ ÁÃÔÉÖÅÓ ÅÔ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÂÉÏÃÉÄÅÓ ÆÏÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÕ ÒîÇÌÅÍÅÎÔ ÅÕÒÏÐïÅÎ ÒÅÃÔÉÆÉï 5% .ЈυςψȾςπρς 

ÅÔ ÌÅÓ !-- ÓÏÎÔ ÄïÌÉÖÒïÅÓ ÐÁÒ Ìȭ!ÎÓÅÓ ÑÕÉ ÐÒÏÃîÄÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ Û ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÕÂÓÔÁÎÃÅÓ ÅÔ ÐÒÏÄÕÉÔÓ 

conformément au règlement REACH. Dans un objectif de prévention en santé (exposition de la 

population) et environnement (éviter les résistances), la loi EGALIM123 ÅÔ ÓÅÓ ÄïÃÒÅÔÓ ÄȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ 

ont introduit trois dispositions spécifiques ȡ ÌȭÉÎÔÅÒÄÉÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÕÂÌÉÃÉÔï ÐÏÕÒ ÌÅ ÇÒÁÎÄ ÐÕÂÌÉÃȟ 

ÌȭÉÎÔerdiction de la vente en libre-ÓÅÒÖÉÃÅ ÐÏÕÒ ÌÅ ÇÒÁÎÄ ÐÕÂÌÉÃȟ ÌȭÉÎÔÅÒÄÉÃÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ 

commerciales comme les remises, les rabais et les ristournes. 

[243]  La 7ème conférence Eau et Santé organisée par le GRAIE124 les 7 et 8 novembre 2019 portait 

en particulier sur les médicaments et détergents-ÂÉÏÃÉÄÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÅÁÕ : la caractérisation des apports, 

ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÆÌÕØ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÓÙÓÔîÍÅÓ ÄȭÁÓÓÁÉÎÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÌÅÓ ÉÍÐÁÃÔÓ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÕØ ÅÔ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓȟ 

ÌÁ ÒïÄÕÃÔÉÏÎ Û ÌÁ ÓÏÕÒÃÅ ÅÔ ÌÅÓ ÌÅÖÉÅÒÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓȢ %Î ςπςρ, la conférence « Une seule santé, en 

pratique ? »125 Á ÐÅÒÍÉÓ ÄÅ ÒïÕÎÉÒ ÄÅÓ ÅØÐÅÒÔÓ ÅÔ ÄȭïÍÅÔÔÒÅ ÄÅÓ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ 
ÄȭÁÔÅÌÉÅÒÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌȢ %Î ÓȭÉÎÓÐÉÒÁÎÔ ÄÕ ÓÕÃÃîÓ ÄÕ ÐÌÁÎ %ÃÏ!ÎÔÉÂÉÏ ςȟ ÌÅÓ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÓȭÁÒÔÉÃÕÌÅÎÔ 

autour de 5 axes :  

¶ Axe 1 : Promouvoir les bonnes pratiques, sensibiliser et accompagner les acteurs 

o Recommandation 1 : Mettre en place une information du grand public relative à 

ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÂÉÏÃÉÄÅÓ 

¶ Axe 2 : Développer des alternatives aux biocides par la recherche 

o Recommandation 2 : Remplacer les désinfectants par des détergents 

o Recommandation 3 : Développer des axes de recherche 

¶ Axe 3 : 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÅÓ 

o Recommandation 4 : %ÎÃÁÄÒÅÒ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÂÉÏÃÉÄÅÓ 

¶ Axe 4 : Améliorer les dispositifs de suivi de la consommation de biocides 

o Recommandation 5 : -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÕÎ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

biocides. 

¶ Axe 5 : #ÏÎÓÔÒÕÉÒÅ ÕÎÅ ÇÏÕÖÅÒÎÁÎÃÅ ÂÉÏÃÉÄÅ ÅÔ ÌÁ ÐÒÏÍÏÕÖÏÉÒ Û ÌȭïÃÈÅÌÏÎ ÅÕÒÏÐïÅÎ ÅÔ 

international  

[244]  )Ì ÃÏÎÖÉÅÎÄÒÁ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÑÕÅ ÌÁ $'02 ÅÔ Ìȭ!ÎÓÅÓ ÅÎÃÁÄÒÅÎÔ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÂÉÏÃÉÄÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 

établissements recevant du public (ERP) et informent le public et les professionnels sur les bonnes 

ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÄȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÂÉÏÃÉÄÅÓ Û ÔÒÁÖÅÒÓ ÌÅ ÓÉÔÅ ÉÎÔÅÒÎÅÔ Simmbadȟ ÌȭÏÕÔÉÌ « Certibiocides » et les 

centres de formation habilités. 

[245]   Dans ce contexte, la gestion des données devient primordiale. La mise en valeur du Green data 

Hub à cette fin est souhaitable. 

Recommandation n°13  Intégrer dans la nouvelle FDR une stratégie de connaissance et de 

ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅÓ ÅÆÆÅÔÓ ÄÅÓ ÂÉÏÃÉÄÅÓ ÓÕÒ Ìȭ!"2 ÅÎ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅȟ ÁÎÉÍÁÌÅ ÅÔ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌÅȢ )ÎÔïÇÒÅÒ 

la surveillance des biocides dans le projet « Green data for Health »126 et fixer une cible de réduction 

de la consommation de biocides dans le PNSE.  

                                                             

123 Loi n°2018-938 du 30 octobre 2018 
124 Groupe de Recherche Rhône-!ÌÐÅÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÉÎÆÒÁÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÅÔ ÌȭÅÁÕȢ 
125 https://www.agreenium.fr/actualites/conference -une-seule-sante-en-pratique-17-mars-2021  
126 Action 18 du PNSE4 

https://www.agreenium.fr/actualites/conference-une-seule-sante-en-pratique-17-mars-2021
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2.3.4 [ΩŀŎǘƛƻƴ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǾŀƭŜǳǊ Řŀƴǎ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ C5w Ŝǘ 

dans le PNSE (et sa déclinaison en PRSE). 

[246]  ,ȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌÅ 0.3%ȟ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎï ÄÅ ÌÁ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÓÁ 

ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅȟ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁÉÔ ÄÅ développer un plan de lutte plus efficace. La première étape consiste 

à afficher clairement dans le PNSE une composante antibiorésistance (avenant, ou mise en lumière 

ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÁÃÔÕÅÌÌÅÓ ÒÁÔÔÁÃÈïÅÓȣɊȟ ÑÕÉ ÐÏÕÒÒÁ ÅÎÓÕÉÔÅ ðÔÒÅ ÄïÃÌÉÎïÅ ÌÏÃÁÌÅÍÅÎÔ Û ÔÒÁÖÅÒÓ les PRSE.  

Recommandation n°14  #ÒïÅÒ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÕ 0.3% ÕÎ ÁØÅ ÄïÄÉï Û ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ 

2.4 [Ŝ ŘŞŦƛ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǎŜƴŀƭ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 

humaine et vétérinaire appelle une mobilisation majeure, qui ne peut se concevoir 

sans un appui européen et international. 

[247]  Face à la dynamique forte des résistances, il est fondamental pour pouvoir répondre aux 

ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅ ÄÉÓÐÏÓÅÒ ÄȭÕÎÅ ÌÁÒÇÅ ÇÁÍÍÅ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ ÅÔ ÄȭÏÕÔÉÌÓ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÑÕÅÓ ÐÏÕÒ ÃÉÂÌÅÒ 

ÁÕ ÐÌÕÓ ÊÕÓÔÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÔÈïÒÁÐÉÅȢ ,Å ÍÁÒÃÈï ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ de santé peine cependant à offrir une réponse 

à la hauteur de ce défi constamment renouvelé. Le monde est, dès lors, confronté à un redoutable 

ÅÆÆÅÔ ÄÅ ÃÉÓÅÁÕØ ÅÎÔÒÅ ÕÎ ÒÉÓÑÕÅ ÃÒÏÉÓÓÁÎÔ ÄȭÉÍÐÁÓÓÅÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ÕÎ ÄïÓÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÉÎÄÕÓÔÒÉÅÌ 

ÑÕÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ publique ne parvient que difficilement à ralentir. Le risque de tarissement des ressources 

ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅÓ ÃÏÎÃÅÒÎÅ ÁÕÓÓÉ ÂÉÅÎ ÌÁ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅ ÑÕÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅȟ ÅÔ ÃÅȟ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓȟ ÑÕÅ 

les menaces sur les antibiotiques humains et la perméabilité des ÐÈïÎÏÍîÎÅÓ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÏÎÔ 

ÃÏÎÄÕÉÔ Û ÅÎÃÁÄÒÅÒ ÓÔÒÉÃÔÅÍÅÎÔ ÌȭÕÓÁÇÅ ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÃÒÉÔÉÑÕÅÓ ɉÐÁÒÃÅ ÑÕȭÅÓÓÅÎÔÉÅÌÓ ÅÎ ÓÁÎÔï 

humaine) en médecine vétérinaire.  

[248]  La mobilisation nationale est réelle sur ces sujets, en particulier concernant la lutte contre les 

ÐïÎÕÒÉÅÓȢ %ÌÌÅ ÄÏÉÔ ÔÏÕÔÅÆÏÉÓ ÓȭÁÍÐÌÉÆÉÅÒȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÓÏÕÔÉÅÎ Û ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ 

thérapeutique et diagnostique, et ne peut, seule, suffire, compte tenu de la problématique mondiale 

que représente la fragilité du modèle économique de marché pour les antibiotiques. La France a, dans 

ÃÅ ÄÏÍÁÉÎÅȟ ÔÏÕÔ ÉÎÔïÒðÔ Û ÐÕÉÓÅÒ ÁÕØ ÍÏÄîÌÅÓ ïÔÒÁÎÇÅÒÓ ÍÁÉÓȟ ïÇÁÌÅÍÅÎÔȟ Û ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ ÓÕÒ ÌÅÓ 

dynamiques européenne et internationale.  

2.4.1 [Ŝǎ ƳŜƴŀŎŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀǊǎŜƴŀƭ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƘǳƳŀƛƴŜ ŎƻƳƳŜ ŀƴƛƳŀƭŜ ƻƴǘ ǎuscité 

de nombreuses initiatives nationales à amplifier  

2.4.1.1 Des menaces imbriquées entre santé humaine et santé animale qui appellent des 

réponses pour partie similaires 

[249]  3É ÌȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ ÄÅ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅÓ ÁÕØ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÓÔ ÕÎ ÐÈïÎÏÍîÎÅ ÑÕÁÓÉÍÅÎÔ ÃÏÎÔÅÍÐÏÒÁÉÎ de 

leur création, le désinvestissement industriel de cette classe thérapeutique est plus récent. Fruit 

ÐÁÒÁÄÏØÁÌ ÄÅÓ ÓÕÃÃîÓ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÔÈïÒÁÐÉÅȟ ÉÌ ÄÁÔÅ ÄÕ ÔÏÕÒÎÁÎÔ ÄÕ ÓÉîÃÌÅȟ ÁÕ ÍÏÍÅÎÔ 

ÏĬ ÌÅ ÒÅÃÕÌ ÄÅÓ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÅÕÓÅÓ ÃÏÎÄÕÉÔ Û ÌȭÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÃÈÁÍÐÓ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅÓ 

porteurs de besoins croissants. !ÕÃÕÎÅ ÆÁÍÉÌÌÅ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÒïÓÏÌÕÍÅÎÔ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÎȭÁ ïÔï ÍÉÓÅ 

sur le marché depuis 30 ans.  ,ÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÓÏÎÔ ÄÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÄȭÕÎ ÔÙÐÅ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒȟ 

indispensables pour la santé humaine et animale, mais dont la consommation est volontairement 

ÌÉÍÉÔïÅ ÄÕ ÆÁÉÔ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȟ ÃÏÎÄÕÉÓÁÎÔ Û ÌȭïÔÒÏÉÔÅÓÓÅ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÄïÂÏÕÃÈïÓ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅÓȟ ÈÏÒÓ 

de proportion avec des coûts de recherche importants, qui se sont considérablement accrus depuis 

la mise sur le marché des premiers antibiotiques. Confrontés à un marché peu dynamique et peu 

rentable, les grands groupes industriels délaissent progressivement la recherche-développement en 
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ÁÎÔÉÂÉÏÔÈïÒÁÐÉÅȢ ; ÌȭÅØÃÅÐÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÐÏÉÇÎïÅ ÄÅ ÇÒands laboratoires, ce secteur est désormais 

essentiellement investi par de petites entreprises, souvent issues du monde académique. Malgré le 

dynamisme de leurs recherches, celles-ÃÉ ïÐÒÏÕÖÅÎÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄÅ ÇÒÁÎÄÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ Û ÐÏÒÔÅÒ ÌÅÕÒÓ 

innovations vÅÒÓ ÌÅ ÍÁÒÃÈï ÏÕ Û ÓȭÙ ÍÁÉÎÔÅÎÉÒ127 (voir annexe 3).  

[250]  Parallèlement, le besoin de soins se heurte de plus en plus fréquemment à des pénuries 

ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÁÎÃÉÅÎÓȟ ÄÁÎÓ ÕÎ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÏĬ ÌÅÕÒ ÇïÎïÒÉÃÁÔÉÏÎ ÒïÄÕÉÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÄÕ 

ÄïÔÅÎÔÅÕÒ ÄÅ Ìȭ!-- Û ÒÅÓÔÅÒ ÓÕÒ ÌÅ ÍÁÒÃÈïȢ ,ȭÁÐÐÁÕÖÒÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ ÒïÓÕÌÔÅ 

ÄÏÎÃ ÁÕÓÓÉ ÂÉÅÎ ÄÅÓ ÁÒÒðÔÓ ÄÅ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÆÓ ÄȭÁÎÃÉÅÎÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÑÕÅ ÄÅ ÌÁ 

pauvreté de la dynamique de recherche-développement, alors même que les résistances requièrent 

la mise au point de nouvelles approches et de nouveaux traitements.  

[251]  ,ȭÁÃÕÉÔï ÄÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ÄȭÁÐÐÁÕÖÒÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ ÁÎÔÉÂÁÃÔïÒÉÅÎ ÅÓÔ ÄȭÁÕÔÁÎÔ 

ÐÌÕÓ ÐÒïÏÃÃÕÐÁÎÔÅ ÑÕÅ ÌÁ ÄÉÖÅÒÓÉÔï ÁÃÔÕÅÌÌÅ ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÎÅ ÐÅÒÍÅÔ ÐÁÓ ÄȭÁÖÏÉÒ ÄÅ ÍÏlécules 

réservées uniquement à la santé humaine ou à la santé animale ȡ Û ÌȭÅØÃÅÐÔÉÏÎ ÄÅ ÑÕÅÌÑÕÅÓ ÓÏÕÓ-

ÆÁÍÉÌÌÅÓ ÕÔÉÌÉÓïÅÓ ÅØÃÌÕÓÉÖÅÍÅÎÔ ÅÎ ÍïÄÅÃÉÎÅ ÈÕÍÁÉÎÅȟ ÅÔ ÄȭÕÎÅ ÓÏÕÓ-famille propre à la médecine 
vétérinaire (pleuromutilines), les antibiotiques utiliséÓ ÓÏÎÔ ÃÏÍÍÕÎÓȢ ,ȭÅÎÊÅÕ ÄÅ ÐÒïÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅ 

ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ ÅÓÔ ÄÏÎÃ ÐÁÒÔÁÇïȢ )Ì ÅÓÔ ÐÁÒ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÔ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌ ÄȭïÐÁÒÇÎÅÒ ÅÎ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅȟ ÅÔ ÐÌÕÓ ÅÎÃÏÒÅ 

ÅÎ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅȟ ÌÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÄÅÒÎÉîÒÅ ÌÉÇÎÅȢ ,ȭÕÓÁÇÅ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅ ÅÎ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÉÎÔÅÎÔÉÏÎ 

ÄȭÁÎÃÉÅÎÓ ÁÎtibiotiques à spectre étroit ɀ par ex. pénicillines- permet de minimiser et donc de 

ÐÒïÓÅÒÖÅÒ ÌȭÕÓÁÇÅ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÓÅÃÏÎÄÅ ÏÕ ÔÒÏÉÓÉîÍÅ ÌÉÇÎÅÓ ÐÌÕÓ ÒïÃÅÎÔÓȟ ÅÔ Û ÓÐÅÃÔÒÅ ÐÌÕÓ ÌÁÒÇÅȟ 

en évitant que ceux-ci ne créent des résistances trop rapidement et que leurs bénéfices ne soient 

dilapidés. 

[252]  #ȭÅÓÔ ÐÏÕÒÑÕÏÉ ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÉÎÓÃÒÉÔÅÓ Û ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÃÏÍÍÅ ÁÕØ ÇÒÁÎÄÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ 

européens et internationaux visent simultanément, le plus souvent, médecine humaine et médecine 

vétérinaire. Elles associent un soutien à la recherche, des mesures visant à réduire les pénuries et 

ÄȭÁÕÔÒÅÓȟ Û ÓÉÍÐÌÉÆÉÅÒ ÅÔ ÒÅÎÄÒÅ ÐÌÕÓ ÁÔÔÒÁÃÔÉÆ ÌÅ ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÊÕÒÉÄÉÃÏ-économique des nouveaux produits. 

)Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄÅ ÍÁÉÎÔÅÎÉÒ ÕÎÅ ÇÁÍÍÅ ÌÁÒÇÅ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓȟ ÄÅ ÃÈÅÒÃÈÅÒ ÄÅÓ ÁÌÔÅÒÎÁÔÉÖÅÓ thérapeutiques, 

ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÄȭÁÃÃÒÏÿÔÒÅȟ ÅÎ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅ ÃÏÍÍÅ ÁÎÉÍÁÌÅȟ ÌÅÓ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔïÓ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÑÕÅÓ ÐÏÕÒ ÇÁÒÁÎÔÉÒ 

un usage ciblé et pertinent des antibiotiques. ,Á ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÐÐÁÕÖÒÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ 

thérapeutique apparaît à deux niveaux dans la FDR : dans les mesures 7 et 8 consacrées à la 

recherche et au développement des partenariats public-privé, et dans la mesure 9 qui, en aval, traite 

ÄÅ ÌȭÁÃÃîÓ ÏÕ ÄÕ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÓÕÒ ÌÅ ÍÁÒÃÈï ÄÅÓ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔÓ ÅÔ ÏÕÔÉÌÓ ÄÅ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃȢ  

[253]  Innovation et repositionnement des antibiotiques constituent des volets majeurs du PPR piloté 

ÐÁÒ Ìȭ).3%2- ÅÔ ÆÏÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅ ÓÏÕÔÉÅÎÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÁÐÐÅÌÓ Û ÐÒÏÊÅÔÓ ÎÁÔÉÏÎÁÕØ ɉ!.2Ɋ ÏÕ 

partenariaux (par exemple dans le cadre du JPI-AMR et de la collaboration franco-allemande). De 

ÌȭïÌÕÃÉÄÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÄȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÄÉÓÓïÍÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ!"2ȟ Û ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄÅ ÎÏÕÖÅÁÕØ 

traitements, tous les axes de recherche128 ÐÅÕÖÅÎÔ ÃÏÎÃÏÕÒÉÒ Û ÐÒïÓÅÒÖÅÒ ÏÕ ÅÎÒÉÃÈÉÒ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ 

ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅȢ ,Á ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÆÒÁÎëÁÉÓÅȟ ÄÏÎÔ ÌȭÅØÃÅÌÌÅÎÃÅ ÅÓÔ reconnue dans ce domaine, est mobilisée 

ÓÕÒ ÌÁ ÃÏÍÐÒïÈÅÎÓÉÏÎ ÄÅÓ ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅÓȟ ÁÆÉÎ ÄȭÏÐÔÉÍÉÓÅÒ 

ÏÕ ÒÅÎÏÕÖÅÌÅÒ ÌÅÓ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔÓ ɉÎÏÕÖÅÌÌÅÓ ÍÏÌïÃÕÌÅÓȟ ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ ÖÏÉÅÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÏÕ ÁÐÐÏÒÔ ÄȭÁÄÊÕÖÁÎÔÓ 

inhibant les phénÏÍîÎÅÓ ÄÅ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȣɊȟ ÍÁÉÓ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄȭÉÍÁÇÉÎÅÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÁÐÐÒÏÃÈÅÓ 

thérapeutiques. 

[254]  Les projets sélectionnés dans le cadre du PPR en 2021 sont représentatifs de la variété des 

ÐÒÏÊÅÔÓ ÑÕÉ ÅØÉÓÔÅÎÔ ÄÁÎÓ ÃÅ ÄÏÍÁÉÎÅȟ ÅÎ ÔÅÒÍÅÓ ÄȭÁÐÐÒÏÃÈÅÓ ÃÏÎÖÅÎÔÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÅÔ non 

                                                             

127 1ÕÅÌÑÕÅÓ ÆÁÉÌÌÉÔÅÓ ÒÅÔÅÎÔÉÓÓÁÎÔÅÓ ÔÅÌÌÅÓ ÃÅÌÌÅ Äȭ!ÃÈÁÏÇÅÎ ÏÎÔ ÍÁÒÑÕï ÌÅÓ ÅÓÐÒÉÔÓȢ 
128 Cf. annexe 4 et tableaux liés à cette annexe 
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conventionnelles129. Les premières visent soit à développer de nouvelles molécules dérivées des 

ÍÏÌïÃÕÌÅÓ ÅØÉÓÔÁÎÔÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÇÒÁÎÄÓ ÃÌÁÓÓÅÓ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÁÃÔÕÅÌÌÅÓȟ ÓÏÉÔ Û ÔÅÓÔÅÒ ÄÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ 

combinaisons moléculaires (comme par exemple le couplage de 2 beta-lactamines pour générer un 

pro antibiotique qui sera plus efficace in situ dans les bactéries cibles) ; certains travaux affinent les 

ïÔÕÄÅÓ ÄÅ ÐÈÁÒÍÁÃÏÃÉÎïÔÉÑÕÅ ÅÔ ÄÅ ÐÈÁÒÍÁÃÏÄÙÎÁÍÉÅ ɉ0+Ⱦ0$Ɋ ÐÏÕÒ ÄȭÁÎÃÉÅÎÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓȟ ÕÎ 

temps délaissés à cause de leur toxicité (comme la colistine), mais qui peuvent être réutilisés avec 

profit en revisitant les doses et la durée de traitement. Les approches non conventionnelles étudient 

des voies originales faisant appel notamment à des organismes vivants, comme les phages ou la 

modulation du microbiote, pour diminuer les populations de bactéries résistantes Ƞ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ 

portent sur des molécules qui vont cibler des processus biologiques fins des bactéries visées (comme 

les polypeptides bloquant les ribosomes bactériens). Ces axes de recherche, tant en santé humaine 

ÑÕȭÁÎÉÍÁÌÅȟ ÓÏÎÔ ÃÏÍÐÌïÔïÓ ÐÁÒ ÄÅÓ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÓ ÅÎ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓ ÅÔ ÓÏÃÉÁÌÅÓ ÁÆÉÎ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÌÅÓ 

leviers et les freins à une utilisation raisonnée et optimisée des antibiotiques par les acteurs de la 

santé humaine et animale (prescripteurs, utilisateurs) (cf. infra). 

[255]  Le dynamisme de la recherche française en antibiorésistance, portée par les grands organismes 

(Inserm, INRAE, CNRS, IRD, etc.) et les équipes universitaires, doit impérativement être soutenu dans 

la durée, au-ÄÅÌÛ ÄÅÓ ïÃÈïÁÎÃÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÍÏÎÔÁÎÔÓ ÆÉÎÁÎÃÉÅÒÓ ÄÅ ÌȭÁÃÔÕÅÌ 002130, pour que ces pistes 

ÐÕÉÓÓÅÎÔ ÓȭÉÎÓÃÒÉÒÅ ÄÁÎÓ ÕÎ ÔÅÍÐÓ ÌÏÎÇȟ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÄÁÎÓ ÃÅ ÄÏÍÁÉÎÅȢ 5Î 0%02 ÓÕÒ Ìȭ!"2 ÐÅÒÍÅÔÔÒÁÉÔ 

ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÃÅÔÔÅ ÃÏÎÔÉÎÕÉÔïȟ ÔÏÕÔ ÅÎ ïÔÁÎÔ complémentaire aux PEPR (Prézode et MIE) inscrits dans la 

ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ -)%--.Ȣ 0ÒÉÍÏÒÄÉÁÕØ ÐÏÕÒ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÒ ÁÕ ÒÅÎÏÕÖÅÌÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ 

thérapeutique, ces développements dans le domaine des antibiotiques pourront aussi, à moyen 

terme, constitÕÅÒ ÕÎ ÓÏÃÌÅ ÕÔÉÌÅ ÐÏÕÒ ÕÎ ïÌÁÒÇÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅÓ Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

antimicrobiens, les antifongiques131 par exemple. 

[256]  La dynamique de recherche doit cependant pouvoir déboucher sur des développements 

industriels et sur de nouveaux produits. Cela nécessite, en aval, une articulation fluide du monde 

ÁÃÁÄïÍÉÑÕÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭïÃÏÎÏÍÉÅȢ #ȭÅÓÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÃÅÔÔÅ ÃÈÁÒÎÉîÒÅ ÃÌï ÅÎÔÒÅ ÌÁ recherche et le 

développement en vue de mises sur le marché qui est la plus problématique dans le champ de 

ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÔÈïÒÁÐÉÅ ɉÃÆȢ ÁÎÎÅØÅ σɊȢ #ȭïÔÁÉÔ ÕÎÅ ÄÅÓ ÁÍÂÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÑÕÅ ÄÅ ÃÏÎÆÏÒÔÅÒ ÃÅÔÔÅ 

transition. Les organismes de transfert et de valorisation ont intégré la priorité de lutte contre 

ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÅÎ ÃÈÅÒÃÈÁÎÔ Û ÖÁÌÏÒÉÓÅÒ ÌÅÓ ÐÉÓÔÅÓ ÐÒÏÍÅÔÔÅÕÓÅÓ ÅÔ Û ÆÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÔÓ ÁÖÅÃ 

le secteur privé, mais avec un succès inégal, et avec des limites inhérentes à leur rôle. Les start up, 

qui exploitent les pistes de recherche au-delà de la phase de validation de leur caractère prometteur 

et brevetable, sont ensuite en difficulté pour franchir toutes les étapes de développement, et 

notamment la phase onéreuse de développement cliÎÉÑÕÅȟ ÅÎ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÐÁÒ ÌÅÓ 

investisseurs ou les grandes entreprises pharmaceutiques.  

[257]  La mesure 9 de la feuille de route (cf. bilan détaillé en annexe 1) cherchait à enrayer cette 

désaffection des acteurs industriels avec deux actions essentielles, la première (action 24) visant 

ÌȭÁÄÏÐÔÉÏÎ ÄÅ ÍÅÓÕÒÅÓ ÉÎÃÉÔÁÔÉÖÅÓ ÁÕ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÓÕÒ ÌÅ ÍÁÒÃÈï ÄȭÁÎÃÉÅÎÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓȟ ÌÁ ÓÅÃÏÎÄÅ 

ɉÁÃÔÉÏÎ ςυɊ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÍÅÓÕÒÅÓ ÒïÇÌÅÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅÓ ÆÁÖÏÒÁÂÌÅÓ Û ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ 

en produits et technologies ÄÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÅÎ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅ Ƞ ÃÅ ÔÙÐÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÅÓÔ 

également nécessaire pour soutenir le repositionnement de molécules, bien que ce ne soit pas 

ÍÅÎÔÉÏÎÎï ÅØÐÌÉÃÉÔÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ &Ä2Ȣ 5ÎÅ ÔÒÏÉÓÉîÍÅ ÁÃÔÉÏÎ ɉςφɊ ÃÈÅÒÃÈÁÉÔ Û ÁÍïÌÉÏÒÅÒ Ìȭutilisation en 

                                                             

129 0ÏÕÒ ÓÕÉÖÒÅ ÌÁ ÃÌÁÓÓÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÕÔÉÌÉÓïÅ ÐÁÒ Ìȭ/-3 ÄÁÎÓ ÓÏÎ ïÔÕÄÅ ÄÅ ςπςπ ÓÕÒ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÌÁ 2Ǫ$ ÓÕÒ ÄÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ ÍÏÌïÃÕÌÅÓ ÅÔ 
ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÄÅ Ìȭ!"2 
130 Les résultats des projets soutenus seront connus entre 2025 et 2026. 
131 1ÕÅ Ìȭ/-3 ÃÏÎÓÉÄîÒÅ ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ ÐÒÉÏÒÉÔï ïÍÅÒÇÅÎÔÅȟ ÁÖÅÃ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕØ ÐÏÉÎÔ ÃÏÍÍÕÎÓ ÁÖÅÃ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ : 
mortalité et morbidité en hausse, peu de nouveaux médicaments en essais cliniques, accès limités aux antifongiques des 
populations les plus défavorisées, etc.  
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médecine des outils de diagnostic in vitro grâce à une meilleure prise en charge. Cette dernière action 

ÎÅ ÓȭÅÓÔ ÅÎÇÁÇïÅ ÑÕȭÁÓÓÅÚ ÔÁÒÄÉÖÅÍÅÎÔȟ ÃÅ ÑÕÉ ÎȭÁ ÐÁÓ ÐÅÒÍÉÓ ÄȭÁÖÁÎÃïÅ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÅȟ ÅÎ ÄïÐÉÔ ÄÅÓ 

besoins importants en nouveaux outils diagnostiques (nouveaux TROD) ou en amélioration des 

ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÅØÉÓÔÁÎÔÓ ɉÒÁÐÉÄÉÔï ÄÅ ÒïÐÏÎÓÅȟ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅ ÐÏÕÒ Ìȭ%#"5Ɋȟ ÅÔ ÄÕ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌ ÉÎÄÕÓÔÒÉÅÌ 

français en la matière. 

2.4.1.2 En santé humaine, une mobilisation nationale réelle mais qui gagnerait à un continuum 

ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΦ  

[258]  $ÁÎÓ ÌÅ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅȟ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ςτ Á ÓÕÓÃÉÔï ÕÎÅ ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅȟ ÁÄÏÓÓïÅ 

à une feuille de route spécifique 2019-2022 sur les pénuries de médicaments132 (voir le détail en 

annexe 1 Mesure 9). Mise en place de stocks de sécurité133, annonce précoce des arrêts de 

commercialisation envisagés afin de permettre la recherche de solutions avec les pouvoirs publics 

ɉÌȭ!.3- ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒɊȟ ÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÃïÄÕÒÅÓ ÄȭÁÐÐÅÌ ÄȭÏÆÆÒÅÓ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÅÒÓ ÐÏÕÒ ÑÕȭÉÌÓ ÓÏÉÅÎÔ 

plus ouverts, et plus prévisibles, notamment pour les petites entreprises du secteur, négociations de 

ÐÒÉØ ÁÄÁÐÔïÅÓ ÁÖÅÃ ÌÅ #%03 ÅÎ ÃÁÓ ÄÅ ÍÅÎÁÃÅ ÄȭÁÒÒðÔ ÄÅ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ134ȣ ÁÕÔÁÎÔ ÄÅ ÌÅÖÉÅÒÓ ÑÕÉ 

ont cherché à préserÖÅÒ ÌÅ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÓÕÒ ÌÅ ÍÁÒÃÈï ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÁÎÃÉÅÎÓȢ $ȭÁÕÔÒÅÓ ÐÉÓÔÅÓ ÏÎÔ ÐÕ 

être envisagées, notamment une production publique (pharmacie centrale des armées, AGEPS) ou 

sous pilotage public135. 

[259]  Pour amplifier la démarche nationale136, la France a également fait appel au programme 

ÄȭÁÐÐÕÉ ÅÕÒÏÐïÅÎ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÒïÆÏÒÍÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÌÌÅÓ ɉ0!23ȟ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ 43)Ɋ ÓÏÕÔÅÎÕ ÐÁÒ Ìȭ/-3Ȣ 

,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÃÅ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÅÓÔ ÄÅ Ⱥ garantir la disponibilité des antibiotiques en médecine humaine et 

ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅ ÔÏÕÔ ÅÎ ÐÒïÓÅÒÖÁÎÔ ÌȭÅÎÖironnement ȻȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔȟ ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭÕÎ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÄïÔÁÉÌÌï ÄÅÓ 

ÃÁÕÓÅÓ ÐÒÏÆÏÎÄÅÓ ÄÅÓ ÐïÎÕÒÉÅÓ ɉÄïÂÕÔ ςπςςɊȟ ÄÅ ÂÝÔÉÒ ÕÎ ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅ ÁÖÅÃ ÄÅÓ 

ÍÅÓÕÒÅÓ ÐÉÌÏÔÅÓȢ ,ȭÅÎÊÅÕ ÄÅ ÐÒïÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÕÒÁÂÌÅ137, est 

ÄȭÅÍÂÌïÅ ÉÎÔïÇÒï ÆÁÃÅ Û ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÄÅ ÒÅÌÏÃÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÆÁÂÒÉÃÁÔÉÏÎ Û ÒÉÓÑÕÅÓ ; cette dimension, 

ÐÁÒÆÏÉÓ ÄïÊÛ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÅÎ ÖÅÒÔÕ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÒÄ ,%%--CEPS dans les négociations de prix, devrait 

ÔÏÕÔÅÆÏÉÓ ÐÏÕÖÏÉÒ ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ ÓÕÒ ÄÅÓ ÒïÆïÒÅÎÔÉÅÌÓ ɉ$'02Ɋ ÏÂÊÅÃÔÉvant les coûts environnementaux et 

les obligations légales en la matière. 

[260]  $ÁÎÓ ÌȭÁÔÔÅÎÔÅȟ ÄÅÓ ÔÉÔÕÌÁÉÒÅÓ Äȭ!-- ÄȭÁÎÃÉÅÎÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÃÏÎÔÉÎÕÅÎÔ Û ÓÅ ÒÅÔÉÒÅÒ ÄÕ ÍÁÒÃÈï 

national138 ou mondial, faute de rentabilité. Ils ne sont remplacés que par une poignée de nouvelles 

ÁÕÔÏÒÉÓÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÍÉÓÅ ÓÕÒ ÌÅ ÍÁÒÃÈïȟ ÁÖÅÃ ÕÎ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÓÏÕÖÅÎÔ ÆÁÉÂÌÅȢ #ȭïÔÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅ 

ÌȭÁÃÔÉÏÎ ςυ ÑÕÅ ÄÅ ÌÅÖÅÒ ÌÅÓ ÏÂÓÔÁÃÌÅÓ ÒïÇÌÅÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅÓ Û ÌȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ ÄȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎÓȢ 

Outre la mise en place de procédures accéléréÅÓȟ ÉÌ ÓȭÁÇÉÓÓÁÉÔ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÄȭÉÎÆÌÕÅÒ ÓÕÒ ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ 

de prix ou de remboursement des nouvelles molécules (ou nouvelles combinaisons de molécules 

ÅØÉÓÔÁÎÔÅÓɊȢ 'ÒÝÃÅ Û ÕÎÅ ÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÖÅ ÄÅ ÌÁ ÄÏÃÔÒÉÎÅ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ ÓÅÒÖÉÃÅ ÍïÄÉÃÁÌ ÒÅÎÄÕ 
(SMR) et de son amélioration (ASMR) par la Haute autorité de santé aux enjeux spécifiques de 

ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÔÈïÒÁÐÉÅȟ ÅÔ Û ÄÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÄïÒÏÇÁÔÏÉÒÅÓ ÄÅ ÐÒÉØ ÏÕ ÄÅ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ɉÇÁÒÁÎÔÉÅ ÄÅ ÐÒÉØ 

ÅÕÒÏÐïÅÎ ÏÕÖÅÒÔÅ ÐÌÕÓ ÌÁÒÇÅÍÅÎÔ ÁÕØ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÃÃÏÒÄ-cadre LEEM-CEPS, inscription à la 

                                                             

132 La mesure 12 de cette feuille de route est ciblée sur les antibiotiques. 
133 Décret n° 2021-στω ÄÕ σπ ÍÁÒÓ ςπςρ ÉÎÓÔÁÕÒÁÎÔ ÌȭÏÂÌÉÇÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅÓ ÐÈÁÒÍÁÃÅÕÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÒ ÕÎ 
stock de sécurité pour tous les médicaments deÓÔÉÎïÓ ÁÕ ÍÁÒÃÈï ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÁÎÓ ÌÁ ÃÏÎÔÉÎÕÉÔï ÄÅ ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ τψ ÄÅ ÌÁ ÌÏÉ ÄÅ 
financement de la sécurité sociale pour 2020. 
134 !ÒÔÉÃÌÅ ςψ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÒÄ -cadre LEEM-CEPS 21-24.  
135 2ÁÐÐÏÒÔ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÎЈχσχ ɉςπρχ-2018) de M. Jean-Pierre DECOOL, sur la pénurie de médicaments et de vaccins. 
136 C'est l'objet de la mesure 12 dédiée aux antibiotiques de la feuille de route sur les pénuries de médicaments. 
137 OÇÁÌÅÍÅÎÔ ÐÒïÓÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌȭÅÆÆÏÒÔ ÄÅ ÒÅÐÏÓÉÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÁÎÃÉÅÎÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓȟ ÑÕÉ ÐÅÒÍÅÔ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÓÕÒ ÌÅ ÍÁrché 
de nouveaux produits chimiques. 
138 1ÕÉ ÒÅÓÔÅ ÃÅÐÅÎÄÁÎÔ ÌȭÕÎ ÄÅÓ ÍÁÒÃÈïÓ ÅÕÒÏÐïÅÎÓ ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÐÏÕÒÖÕÓȢ 
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ÌÉÓÔÅ ÅÎ ÓÕÓ ÄÅ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉîÒÅȣɊȟ ÄÅÓ ÉÎÃÉÔÁÔÉÆÓ ÓÅ ÓÏÎÔ ÍÉÓ ÅÎ ÐÌÁÃÅȟ ÐÌÕÔĖÔ ÓÕÒ ÌÁ ÆÉÎ ÄÅ 

période toutefois (voir Bilan de la mesure 9). 

[261]  -ÁÉÓ ÃÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÎÅ ÒïÐÏÎÄÅÎÔ ÑÕȭÉÍÐÁÒÆÁÉÔÅÍÅÎÔ ÁÕØ ÄïÆÉÓ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅÓ ÄÕ marché des 

antibiotiques (cf. annexe 3). Les industriels, et en particulier le monde des start-up, insistent sur la 

ÎïÃÅÓÓÉÔï ÕÒÇÅÎÔÅ ÄȭÕÎÅ ÃÏÎÖÅÒÇÅÎÃÅ ÒÅÎÆÏÒÃïÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÅÔ ÓÕÒ ÌÅ ÂÅÓÏÉÎ ÄÅ ÃÏÍÐÌïÔÅÒ ÌÅÓ 

ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÅØÉÓÔÁÎÔÓȢ $ȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÅÎ ÐÁÌÌÉÁÎÔ Ìes insuffisances du soutien financier au développement 

des candidats médicaments par les PME Ƞ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÅÎ ÐÒÏÐÏÓÁÎÔ ÄÅÓ ÐÉÓÔÅÓ ÄïÃÏÎÎÅÃÔÁÎÔ ÒÅÖÅÎÕÓ 

ÅÔ ÖÏÌÕÍÅÓ ÐÏÕÒ ÁÃÃÒÏÿÔÒÅ ÌÁ ÐÒïÖÉÓÉÂÉÌÉÔï ÅÔ ÌȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÄÕ ÍÁÒÃÈï ÐÏÕÒ ÅÎÃÏÕÒÁÇÅÒ ÌÅÓ ÉÎÄÕÓÔÒÉÅÌÓ 

et investisseurs à soutenir ce secteur. 

[262]  #ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅ ÐÒÅÍÉÅÒ ÐÏÉÎÔȟ ÉÌ ÁÐÐÁÒÁÿÔ ÅÎ ÅÆÆÅÔ ÑÕÅ ÓÉ ÄÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÓÏÎÔ ÍÉÓ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÁÕ ÄïÂÕÔ 

de la chaîne de valeur des produits (actions dites push en faveur de la recherche) et à la fin, au 

moment de la mise sur le marché et des négociations tarifaires (quelques actions de la gamme des 

leviers dits Pull), la phase très coûteuse de développement du produit (et en particulier la phase 

ÄȭÅÓÓÁÉÓ ÃÌÉÎÉÑÕÅÓɊ ÁÃÈÏÐÐÅ ÓÕÒ ÌÅ ÆÁÉÂÌÅ ÉÎÔïÒðÔ Û ÁÇÉÒ ÄÅÓ ÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÕÒÓ ÃÏÍÍÅ sur les modalités et 
ÌÅÓ ÍÏÎÔÁÎÔÓ ÄÅÓ ÓÏÕÔÉÅÎÓ ÐÕÂÌÉÃÓ ɉ"0) ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅɊȢ 1ÕÁÎÔ Û ÌȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÄÕ ÍÁÒÃÈïȟ ÌÁ ÈÁÕÓÓÅ ÄÕ 

prix est importante139ȟ ÍÁÉÓ ÅÌÌÅ ÒÅÓÔÅ ÃÏÎÔÅÎÕÅ ÐÁÒ ÌÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÄȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÅÔ ÄÅ 

soutenabilité de la prise en charge publique, et ne suffit pas à rendre ce secteur attractif dans un 

contexte de manque de visibilité et de fortes contraintes sur les volumes.  

[263]  Le groupe dédié du CSF a consacré une part importante de ses travaux à la recherche de 

solutions économiques ou inÄÕÓÔÒÉÅÌÌÅÓ ÁÐÔÅÓ Û ÄïÐÁÓÓÅÒ ÃÅÓ ÆÁÉÂÌÅÓÓÅÓȢ ,ȭ!ÌÌÉÁÎÃÅ "%!- 

représentant les start-up actives dans le champ a formulé de nombreux scénarios associant différents 

ÌÅÖÉÅÒÓ ɉÔÒÁÎÓÆïÒÁÂÉÌÉÔï ÄȭÅØÃÌÕÓÉÖÉÔïȟ ÓÏÕÓÃÒÉÐÔÉÏÎȣȢɊ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄÅ ÐÁÌÌÉÅÒ ÃÅÔÔÅ ÄïÆÉÃÉÅÎce, au 

niveau national ou européen (cf. annexe 3). La réflexion sur un modèle économique rénové, est, en 

ÅÆÆÅÔȟ ÌÁ ÐÉÓÔÅ ÌÁ ÐÌÕÓ ÐÒÏÍÅÔÔÅÕÓÅ ÐÏÕÒ ÕÎ ÒïÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÕ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÔÈïÒÁÐÉÅȢ $Å 

nombreux États (Royaume-Uni, Suède, États-5ÎÉÓȣɊ ÓÅ ÓÏÎÔ engagés dans cette voie, en mobilisant 

ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÏÕÔÉÌÓ ɉÒÅÖÅÎÕ ÁÎÎÕÅÌ ÇÁÒÁÎÔÉȟ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÐÕÂÌÉÑÕÅȣɊ140Ȣ $ÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ςυ ÅÔ ÄÕ 

CSF, la France a sollicité la Toulouse School of economy (TSE) et le professeur J. Tirole pour proposer 

aux autorités françaises et européennes un nouveau modèle économique tirant les enseignements 

ÄÅ ÃÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÅØÐïÒÉÅÎÃÅÓȢ ,ÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÃÏÎÄÕÉÔÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÃÏÎÊÏÉÎÔÅ %5-JAMRAI 

montrent141 cependant, que, pour la plupart des États-européens consultés, la solution parait devoir 

ðÔÒÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈïÅ Û ÕÎÅ ïÃÈÅÌÌÅ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅȟ ÓÉ ÃÅ ÎȭÅÓÔ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌÅȢ .ÏÍÂÒÅ ÄÅ ÐÉÓÔÅÓ ÓÅÍÂÌÅÎÔ ÄÅ 

fait plus pertinentes à ce niveau (cf. 2.4.2 infra). 

[264]  Il convient dans ce cadre de faire la part des actions nécessaires au niveau national et de celles 

qui requièrent une dimension européenne (cf. infraɊ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÅÔ ÓÕÒÔÏÕÔ ÄȭÏÐÔÅÒ ÐÏÕÒ ÕÎ ÓÃÈïÍÁ 

ÄȭÁÃÔÉÏÎȟ ÍðÍÅ ÉÍÐÁÒÆÁÉÔȢ ,Å ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÅÓÔ ÐÏÓï ÄÅÐÕÉÓ ÌÏÎÇÔÅÍÐÓȟ ÌÁ ÃÒÉÓÅ #ÏÖÉÄ ÅÎ Á ÐÌÕÓ ÑÕÅ ÊÁÍÁÉÓ 

ÓÏÕÌÉÇÎï ÌȭÕÒÇÅÎÃÅȟ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅs voies possibles de soutien sont connues voire déjà expérimentées 

Û ÌȭïÔÒÁÎÇÅÒ ; il y a nécessité maintenant de choisir le bon niveau des différentes interventions, 

ÄȭÏÐÔÅÒ ÐÏÕÒ ÕÎÅ ÃÏÍÂÉÎÁÉÓÏÎ ÄÅ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÌÅÖÉÅÒÓ ÅÔ ÄȭÁÖÁÎÃÅÒ ÄÅ ÆÁëÏÎ ÖÏÌÏÎÔÁÒÉÓÔÅ ÁÕ 

niveau national et de façon convaincante dans les enceintes européennes . 

[265]  )Ì ÉÍÐÏÒÔÅ ÄÁÎÓ ÃÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÓÅ ÄÏÔÅÒ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄȭÕÎ ÐÉÌÏÔÁÇÅ ÒÅÓÓÅÒÒï ɉcf. 2.1.4Ɋ ÅÔ ÄȭÕÎ 

ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÓÔÒÕÃÔÕÒï ÅÔ ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÅÕÒ ÐÏÕÒ ÃÏÎÆÏÒÔÅÒ ÌÁ ÓÙÎÅÒÇÉÅ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÉÎÃÅÒÔÁÉÎÅ ÄȭÁÃÔÅÕÒÓ 

nationaux de bonne volonté mais intervenant en ordre relativement dispersé encore. La 

                                                             

139 En cas de pénurie par exemple, les industriels priorisent les marchés aux prix les plus élevés. 
140 Reimbursement models to tackle market failures for antimicrobials : Approaches taken in France, Germany, Sweden, the 
United Kingdom and the United States. D. Gotham, L Moaj, M Van des Heijden, S Paulin et alii. Health policy 125, 2021.  
141 Cf. Policy brief Improving Access to essential antibiotics, EU-JAMRAI. 
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ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ Ìȭ!"2 ÄÏÉÔ ÐÏÕÖÏÉÒ ÓȭÁÄÏÓÓÅÒ Û ÕÎÅ 

véritable stratégie articulant recherche, santé (humaine et animale), soutien économique et 

ÉÎÄÕÓÔÒÉÅÌȢ #ȭÅÓÔ ÌÁ ÌÏÇÉÑÕÅ ÄÅÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ ÍÉÓÅÓ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÕ ÐÌÁÎ ÄÅ 

ÒÅÌÁÎÃÅȢ )Ì ÐÅÕÔ ÓȭÁÇÉÒ ÄȭÕÎÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ ÁÄ ÈÏÃȟ ÏÕȟ ÐÌÕÓ ÖÒÁÉÓÅÍÂÌÁÂÌÅÍÅÎÔȟ ÄȭÕÎÅ 

intégration dans la stratéÇÉÅ ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ -ÁÌÁÄÉÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÅÕÓÅÓ ïÍÅÒÇÅÎÔÅÓ-Menaces NRBC (MIE-

MN), 3e axe de force de la stratégie Innovation santé 2030, afin de bénéficier de la dynamique 

partenariale et de la logique de guichet unique amorcées. Ce doit être un levier à la disposition du 

ÄïÌïÇÕï ÉÎÔÅÒÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌȢ #ÅÔÔÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ ÄÏÉÔ ÉÎÔïÇÒÅÒ ÌÁ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ 

environnementaux. 

Recommandation n°15   

- 3Å ÄÏÔÅÒ ÄȭÕÎÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ ÄïÄÉïÅ ÁÕØ ÅÎÊÅÕØ Äȭ!"2 ÏÕ ÉÎÃÌÕÒÅ Ìȭ!"2 ÄÁÎÓ ÌÁ σÅ 

ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ -)%-MN.  

- Réserver sans attendre une enveloppe antibiorésistance au sein des fonds du Plan innovation 

3ÁÎÔï ςπσπ ɉ0)3 ςπσπɊ ÐÏÕÒ ÃÅÔÔÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎȟ ÏÕ ÌÅ ÖÏÌÅÔ ÄïÄÉï ÄÅ ÌÁ 
ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ -)%-MN, afin de financer, notamment, deux actions : lȭÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ 

ÄȭÕÎ ÍïÃÁÎÉÓÍÅ ÅÎÃÁÄÒïȟ Û ÐÒïÃÉÓÅÒȟ ÄÅ ÇÁÒÁÎÔÉÅ ÄÅ ÃÈÉÆÆÒÅ ÄȭÁÆÆÁÉÒÅÓ ÁÎÎÕÅÌ ÐÏÕÒ ÃÅÒÔÁÉÎÓ !4" 

ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÓ ÅÔ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÆÏÎÄÓ ÄïÄÉï ÄÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÁÕØ 0-% ÄÅ ÓÅ ÆÉÎÁÎÃÅÒȟ ÐÏÕÒ 

développer les produits pertinents dès la phase clinique 

Recommandation n°16  En ligne avec le PIS 2030, mettre en place un guichet unique pour garantir 

aux PME porteuses de projets novateurs la réponse concertée santé-industrie qui fait défaut 

ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ 

Recommandation n°17  &ÁÃÅ ÁÕØ ÅÎÊÅÕØ ÄÅ ÓïÃÕÒÉÔï ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÅÔ ÄÁÎÓ ÌÅ 

prolongement des travaux en cours sur les mesures graduées de sécurisation publique142, travailler 

ÄÅ ÆÁëÏÎ ÈÉïÒÁÒÃÈÉÓïÅ ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÄÅ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÓÏÕÓ ÐÉÌÏÔÁÇÅ ÐÕÂÌÉÃ  

[266]  Mais, au-ÄÅÌÛ ÄÅ ÌÁ ÓÔÒÕÃÔÕÒÁÔÉÏÎ ÒÅÎÆÏÒÃïÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅȟ ÉÌ ÅÓÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄïÃÉÓÉÆ ÄÅ 

contribuer à une dynamique européenne et internationale seule à même de contrecarrer 

ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÄïÆÉÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ɉcf. infra et Bilan de la mesure 37). 

2.4.1.3 9ƴ ǎŀƴǘŞ ŀƴƛƳŀƭŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩŀǊǎŜƴŀƭ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ existant, 

ŘΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭŜ ǊŜǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŘŞƧŁ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΣ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŜǊ 

ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎΣ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ 

ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎΦ 

[267]  Le marché du médicament vétérinaire présente certaines différences notables par rapport à 

ÃÅÌÕÉ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅȟ ÃÅ ÑÕÉ ÁÃÃÒÏÿÔ ÌÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄÅ ÄïÆÅÎÓÅ ÄÅ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌȢ  

[268]  $ÁÎÓ ÃÅ ÄÏÍÁÉÎÅȟ ÉÌ ÎȭÅØÉÓÔÅ ÐÁÓ ÄÅ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÃÏÍÐÁÒÁÂÌÅ Û ÃÅÌÌÅ ÒïÁÌÉÓïÅ ÐÁÒ Ìȭ!ÓÓÕÒÁÎÃÅ 

Maladie : le coût des médicaments vétérinaires est à la charge du propriétaire des animaux. Les prix 

ne sont pas régulés, mais librement déterminés par le jeu de la concurrence143. Le marché du 

médicament vétérinaire est étroit (moins de 2 % en valeur du marché du médicament humain et 

                                                             

142 ,ÅÓ ÖÕÌÎïÒÁÂÉÌÉÔïÓ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÎ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ #'%)%4-IGAS, décembre 2021. Le rapport envisage des 
mesures graduées, selon le niveau de criticité des médicaments : des réserves stratégiques et production publique, des 
productions sous pilotage public (pharmacie centrale des armées ou partenariats public/privé) ou des soutiens privilégiés 
Û ÌȭÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÅÔ ÅÎÆÉÎ ÕÎ ÓÕÉÖÉ ÒÅÎÆÏÒÃï ÄÅÓ ÐÌÁÎÓ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎÓ ÄÅÓ ÐïÎÕÒÉÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÓÔÏÃks industriels. 
143 Code de commerce. Article L410-2. 
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« 17 % des médicaments vendus atteignent un chiffrÅ ÄȭÁÆÆÁÉÒÅÓ ÉÎÆïÒÉÅÕÒ Û τπ 000 Ό »144.). Il est 

également très morcelé, compte-ÔÅÎÕ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄȭÅÓÐîÃÅÓ ÃÏÎÃÅÒÎïÅÓȟ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÖÁÒÉïÔï 

des pathologies au sein de chaque espèce. Pour chaque médicament, sont définis des indications, une 

ÏÕ ÄÅÓ ÅÓÐîÃÅÓ ÃÉÂÌÅÓȟ ÅÔ ÄÅÓ ÄïÌÁÉÓ ÄȭÁÔÔÅÎÔÅ ÓÉ ÌÅ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔ ÅÓÔ ÄÅÓÔÉÎï Û ÄÅÓ ÁÎÉÍÁÕØ ÄÅ 

production145Ȣ ,ÅÓ ÄÏÓÓÉÅÒÓ ÄÅ ÄÅÍÁÎÄÅÓ Äȭ!-- ÄÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÄÏÉÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ Û ÃÈÁÃÕÎÅ 

des espèces, notamÍÅÎÔ ÌÏÒÓÑÕÅ ÌÅÓ ÁÎÉÍÁÕØ ÓÏÎÔ ÄÅÓÔÉÎïÓ Û ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎȢ ,ȭÅØÔÅÎÓÉÏÎ Äȭ!-- 

ÄȭÕÎÅ ÅÓÐîÃÅ ÁÎÉÍÁÌÅ Û ÕÎÅ ÁÕÔÒÅ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄÅ ÇÒÏÓ ÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔÓȢ  

[269]  #ÏÍÐÔÅ ÔÅÎÕ ÄÅ ÃÅÓ ÓÐïÃÉÆÉÃÉÔïÓȟ ÌÅÓ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅÓ ÓÏÎÔ ÄȭÏÒÅÓ ÅÔ ÄïÊÛ ÃÏÎÆÒÏÎÔïÓ Û ÄÅ ÆÒïÑÕÅÎÔÓ 

manques de médicaments, y compris antibiotiques, autorisés pour certaines espèces animales dites 

« mineures » (ovins laitiers, caprins, abeilles), voire même, pour certaines indications, chez des 

espèces « majeures ». Dans ces situations, les vétérinaires sont contraints de recourir au principe de 

la cascade146.  

[270]  Les antibiotiques représentent seulement 10 % du marché du médicament vétérinaire en 

2020, en lien avec les mesures engagées dans le cadre des plans Ecoantibio qui ont incité les 
professionnels à une baisse de consomÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÍÏÌïÃÕÌÅÓȟ ÅÔ ÁÕ ÒÅÓÐÅÃÔ ÄÅ ÒîÇÌÅÓ 

ÔÒîÓ ÓÔÒÉÃÔÅÓ ÌÏÒÓ ÄÕ ÒÅÃÏÕÒÓ ÁÕØ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÃÒÉÔÉÑÕÅÓȢ ,ȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ Á ÅÎÔÒÁÿÎï ÕÎÅ ÔÒîÓ 

ÆÏÒÔÅ ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÅ ÖÅÎÔÅ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅÓ ÅÎÔÒÅ ςπρπ ÅÔ ςπςπ ɉ- 54,8 %), notamment 

ÐÏÕÒ ÃÅ ÑÕÉ ÃÏÎÃÅÒÎÅ ÌÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÃÒÉÔÉÑÕÅÓ ÄÏÎÔ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÄÅÖÅÎÕÅ ÅØÃÅÐÔÉÏÎÎÅÌÌÅȢ 

Certains laboratoires ont décidé de ne pas maintenir sur le marché des médicaments contenant des 

antibiotiques critiques, plusieurs AMM ont été abandonnées. 

[271]  ,ȭïÔÒÏÉÔÅÓÓÅ ÄÕ ÍÁÒÃÈï ÄÕ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅȟ ÓÁ ÆÒÁÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÆÁÉÔ ÄÅ ÌÁ ÍÕÌÔÉÐÌÉÃÉÔï 

ÄÅÓ ÅÓÐîÃÅÓȟ ÁÕØÑÕÅÌÌÅÓ ÓȭÁÊÏÕÔÅÎÔ ÌÅÓ ÐÒïÃÏÎÉÓÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÂÁÉÓÓÅ ÄȭÕÓÁÇÅ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÔ 

ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÒïÇÌÅÍÅÎÔÁÉÒÅ ÃÏÍÐÌÅØÅ ÅÔ ïÖÏÌÕÔÉÆȟ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÄÅ ÎÁture à inciter les laboratoires 

pharmaceutiques à investir dans la recherche et le développement de nouveaux antibiotiques. De 

plus, si de nouveaux antibiotiques étaient découverts, leur utilisation serait réservée à la santé 

humaine, pour traiter certaines pathologies graves liées à des bactéries multi-résistantes.  

[272]  ,ÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÅÎ ÆÁÖÅÕÒ ÄÕ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÄÅ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅȟ ÄÏÎÔ ÌÁ ÍÉÓÅ Û ÊÏÕÒ ÄÅÓ ÄÏÓÓÉÅÒÓ 

Äȭ!-- ÄÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÅØÉÓÔÁÎÔÓȟ ÓÅ ÒïÖîÌÅÎÔ ÄÏÎÃ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅÓȢ ɉCf. mesure 9 

ÁÎÎÅØÅ ρɊȢ ,Á ÐÒïÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅ ÁÃÔÕÅÌ ÅÔ ÓÏÎ ÂÏÎ ÕÓÁÇÅ ÎïÃÅÓÓÉÔÅÎÔȟ ÄȭÁÂÏÒÄȟ 

ÌȭÁÃÔÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ !-- ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÁÎÃÉÅÎÓȟ ÅÔ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÌÁ ÒÅÖÁÌÉÄÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÃÈïÍÁÓ 

thérapeutiques pour tenir compte des nouvelles connaissances pharmacologiques. La réévaluation 

ÄÅÓ ÍÏÌïÃÕÌÅÓ ÁÎÃÉÅÎÎÅÓ ÓÅ ÆÁÉÔ ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭÕÎ ÒÁÐÐÏÒÔ ÂïÎïÆÉÃÅȾÒÉÓÑÕÅ ÑÕÉ ÅÎÇÌÏÂÅ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔïȟ ÌÁ 

ÔÏÌïÒÁÎÃÅ ÁÎÉÍÁÌÅȟ ÌÁ ÓïÃÕÒÉÔï ÄÕ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÅÕÒȟ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÓÕÒ ÌÅÓ ÆÌÏÒÅÓ ÃÏÍÍÅÎÓÁÌÅÓ ÅÔ 

ÓÕÒ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅnt. La révision de posologies des antibiotiques anciens est conduite au niveau 

européen. Le groupe de travail Antibiorésistance du CVMP147 y travaille actuellement.  

                                                             

144 SIMV Les chiffres clefs du marché du médicament vétérinaire 
145 "ÕÌÌÅÔÉÎ ÄÅ ÌȭÁÃÁÄïÍÉÅ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅ ÄÅ &ÒÁÎÃÅ 2014. Tome 167. Disponibilité du médicament vétérinaire : réalité, enjeux 
et perspectives. Communication présentée le 5 décembre 2013 par O.Fortineau et P Carnat-Gautier Bull. Acad. Vét. France 
ɂ 2014 - Tome 167 - N°3 http://www.academie -veterinaire-defrance.org/ 
146 Principe de la cascade : ÐÅÒÍÅÔ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÈÏÒÓ !-- ÄȭÕÎ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅ ÁÕÔÏÒÉÓï ÐÏÕÒ ÕÎÅ ÅÓÐîÃÅ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅ 
dans la même indication thérapeutique ou pour la même espèce dans une indication thérapeutique différente, puis, à défaut 
ÄȭÕÎ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔ ÄÅÓÔÉÎï Û ÕÎÅ ÁÕÔÒÅ ÅÓÐîÃÅ ÐÏÕÒ ÕÎÅ ÁÕÔÒÅ ÉÎÄÉÃÁÔÉÏÎ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅȟ Û ÄïÆÁÕÔ ÅÎÃÏÒÅ ÄȭÕÎ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔ 
ÁÕÔÏÒÉÓï ÐÏÕÒ ÌȭÕÓÁÇÅ ÈÕÍÁÉÎȟ ÅÔ Û ÄïÆÁÕÔ ÅÎÆÉÎ ÄȭÕÎÅ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎ ÍÁÇÉÓÔÒÁÌÅ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅȢ $ÅÓ ÃÏÎÔÒÁÉÎÔÅÓ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅÓ 
ÓȭÁÐÐÌÉÑÕÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÁÎÉÍÁÕØ ÄÅÓÔÉÎïÓ Û ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ : substances pharmacologiques pour lesquelles les limites 
ÍÁØÉÍÁÌÅÓ ÄÅ ÒïÓÉÄÕÓ ÓÏÎÔ ÄïÆÉÎÉÅÓ ÅÔ ÔÅÍÐÓ ÄȭÁÔÔÅnte à fixer par le vétérinaire.  
147 ,ȭ!ÎÓÅÓ Á ïÍÉÓ ÅÎ ςπρχ ÕÎ ÁÖÉÓ ÓÕÒ ÌÁ ÍïÔÈÏÄÏÌÏÇÉÅ ÄÅ ÒïÖÉÓÉÏÎ ÑÕÉ Á ïÔï ÐÒïÓÅÎÔï ÁÕ ÃÏÍÉÔï ÄÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ 
ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅÓ ɉ#6-0Ɋ ÄÅ Ìȭ%-!Ȣ 

http://www.academie-veterinaire-defrance.org/
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[273]  La recherche-développement privée intervient également pour les révisions de posologie de 

méÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÅØÉÓÔÁÎÔÓȟ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÍÏÄÉÆÉÃÁÔÉÏÎÓ Äȭ!-- ÄÅÓÔÉÎïÅÓȟ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅȟ Û ÌȭÅØÔÅÎÓÉÏÎ 

Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÅÓÐîÃÅÓȢ ,ȭ!ÎÓÅÓ ÁÖÁÉÔ ÅÎ ςπρχ ÁÐÐÅÌï ÌȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÁ ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎ 

ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÔÉÔÕÌÁÉÒÅÓ Äȭ!-- ÑÕÉ ÅÎÇÁÇÅÎÔ ÄÅ tels travaux. Ceci visait à maintenir la 

ÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌÉÔï ÄÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÅÎ ïÖÉÔÁÎÔ ÌȭÁÂÁÎÄÏÎ ÄÅ ÃÅÓ !--Ȣ 0ÏÕÒ ÉÎÃÉÔÅÒ ÁÕØ ÔÒÁÖÁÕØ ÄÅ 

recherche-ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÅÔ ÁÔÔÉÒÅÒ ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÄÅÓ ÉÎÄÕÓÔÒÉÅÌÓ ÏÕ ÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÕÒÓ ÇÒÝÃÅ Û ÌÁ ÐÒÏÌÏÎÇÁÔÉÏÎ 

de durée de protection de leur médicament de référence, le règlement 2019/6 applicable depuis le 

28/01/2022 prévoit certaines mesures renforcées et incitatives de protection des données sur les 

!-- ÅØÉÓÔÁÎÔÅÓ ÅÔ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ !-- ÁÎÃÉÅÎÎÅÓȟ ÄïÔÁÉÌÌïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÆÉÃÈÅ ÍÅÓÕÒÅ ω- action 24. 

[274]  En dépit du renforcement de la protection des données sur les anciennes AMM, destiné à inciter 

les industriels à mettre en place des études de révision de posologie, le coût de la recherche-

développement reste encore un obstacle face à des revenus incertains. 

Recommandation n°18  Faire davantage participer la recherche et les financements publics à la 

réévaluation et au repositionnement des anciens antibiotiques vétérinaires. 

[275]  !ÆÉÎ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÒ ÄÅÓ ÖÏÉÅÓ ÉÎÎÏÖÁÎÔÅÓ ÐÏÕÒ ÍÁÉÎÔÅÎÉÒ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ ÅØÉÓÔÁÎÔȟ ÌÁ 

&ÒÁÎÃÅ Á ÓÏÌÌÉÃÉÔï ÌÅÓ ÁÕÔÏÒÉÔïÓ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅÓ ÐÏÕÒ ÌÅ 0ÒÏÊÅÔ 0!23Ȣ ,ȭ!.-6 ÐÁÒÔÉÃÉÐÅ Û ÓÏÎ ÃÏÍÉÔï ÄÅ 

ÐÉÌÏÔÁÇÅȢ %Î ÍïÄÅÃÉÎÅ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅȟ ÌÅ ÐÒÏÂÌîÍÅ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÌÁ ÒÕÐÔÕÒÅ ÄÅ ÓÔÏÃËȟ ÍÁÉÓ ÌÁ 

disparition (comme en santé humaine) de certains antibiotiqueÓ ÄÕ ÆÁÉÔ ÄȭÕÎ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÁÕØ ÎÏÒÍÅÓ 

ÒïÇÌÅÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÔÒÏÐ ÃÏĮÔÅÕØȟ ÏÕ ÄȭÕÎ ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ ÒÅÎÔÁÂÉÌÉÔïȢ 5ÎÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ ÐÏÒÔÅ ÓÕÒ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ 

ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅÓ ÌÁÂÏÒÁÔÏÉÒÅÓȟ ÌȭÅÓÔÉÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÅÕÉÌÓ ÄÅ ÒÅÎÔÁÂÉÌÉÔï ÅÔ ÌȭÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

déterminants au mÁÉÎÔÉÅÎ ÄȭÕÎ ÁÎÃÉÅÎ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅȢ %Î ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÑÕÉ ÄÅÖÒÁÉÅÎÔ ðÔÒÅ 

rendus très prochainement, des solutions pourraient être proposées pour faciliter le maintien 

ÄȭÁÎÃÉÅÎÎÅÓ ÍÏÌïÃÕÌÅÓ ÑÕÉ ÒÅÓÔÅÎÔ ÉÎÔïÒÅÓÓÁÎÔÅÓ ÄÁÎÓ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕØ ÃÁÓȢ  

[276]  Concernant lȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÅÎ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅȟ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÓÔ ÏÒÉÅÎÔïÅ ÖÅÒÓ ÌÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ 

ÐÒïÖÅÎÔÉÆÓ ÄÅ ÌȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎȟ ÏÕ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭïÔÁÔ ÇïÎïÒÁÌ ÄÅÓ ÁÎÉÍÁÕØ ; le développement 

ÄȭÏÕÔÉÌÓ ÄÅ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌÅÓ ÁÌÔÅÒÎÁÔÉÖÅÓ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅÓ ÎïÃÅÓÓÉÔÅÎÔ Ãertaines évolutions 

réglementaires.  

[277]  !ÆÉÎ ÄȭÕÔÉÌÉÓÅÒ ÌÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÌÁ ÆÁëÏÎ ÌÁ ÍÉÅÕØ ÁÊÕÓÔïÅȟ ÌÅÓ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ÒÅÃÏÕÒÉÒ Û 

différents types de tests. Les prélèvements sont analysés en laboratoire148 selon des normes précises, 

ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÇÒÁÍÍÅÓ ÏÂÌÉÇÁÔÏÉÒÅÓ ÁÖÁÎÔ ÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÃÒÉÔÉÑÕÅÓȟ ÅÔ ÓÁÎÓ 

ÒïÆïÒÅÎÃÅ Û ÕÎÅ ÎÏÒÍÅȟ ÌÏÒÓÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÕÔÉÌÉÓÅÒ ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÎÏÎ ÃÒÉÔÉÑÕÅÓȢ #ÅÒÔÁÉÎÓ ÔÅÓÔÓ ÒÁÐÉÄÅÓ 

ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ɉ42/$Ɋ ÁÐÐÏÒÔÅÎÔ ÄÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÕ ÃÈÅÖÅÔ ÍðÍÅ ÄÅ ÌȭÁÎÉÍÁÌȟ 

ÅÔ ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÁÕ ÐÒÁÔÉÃÉÅÎ ÄȭÁÊÕÓÔÅÒ ÓÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎȢ #ÏÎÔÒÁÉÒÅÍÅÎÔ Û ÃÅ ÑÕÉ ÅÓÔ ÏÂÓÅÒÖï ÅÎ ÓÁÎÔï 

humaine, ces TROD sont pratiqués de manière routinière en médecine vétérinaire et se révèlent très 

utiles pour distinguer les infections bactériennes ou virales, les bactéries à gram + et les bactéries à 

gram ɀȟ ïÌÉÍÉÎÅÒ ÌÅ ÒÅÃÏÕÒÓ Û ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÐÏÕÒ ÅÎ ÃÈÏÉÓÉÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓȢ  

[278]  #ÅÐÅÎÄÁÎÔȟ ÅÔ ÃÏÎÔÒÁÉÒÅÍÅÎÔ Û ÃÅ ÑÕÉ ÓȭÏÂÓÅrve en santé humaine, si de plus en plus de tests 

ÓÏÎÔ ÍÉÓ ÓÕÒ ÌÅ ÍÁÒÃÈïȟ ÉÌÓ ÎÅ ÆÏÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÁÕ ÐÒïÁÌÁÂÌÅ ÄȭÁÕÃÕÎÅ ÐÒÏÃïÄÕÒÅ ÄÅ ÖÁÌÉÄÁÔÉÏÎ ÅÎ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ 

ÄÅ ÒïÇÌÅÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÐÒÏÃïÄÕÒÅ ÄȭÁÕÔÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÓȭÁÐÐÌÉÑÕÁÎÔ ÁÕØ 42/$ ÕÔÉÌÉÓïÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ 

vétérinaire. Un groupe de travail du Réseau Français de Santé Animale149, mis en place sur ce sujet 

                                                             

148 ,ÁÂÏÒÁÔÏÉÒÅ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅ ÏÕ ÄÁÎÓ ÌÅ ÌÁÂÏÒÁÔÏÉÒÅ ÄÅ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÓÏins vétérinaires 
149 Réseau de parties prenantes de la santé animale, favorisant la concertation, la coordination et la coopération des 
professionnels des différents secteurs.  
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en 2017, préconisait des tests spécifiques, sensibles et fiables, dont les performances devaient être 

évaluées.  

[279]  0ÏÕÒ ÅØÉÇÅÒ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÔÅÓÔÓ ÒÁÐÉÄÅÓ ÅÎ ÔÅÒÍÅÓ de sensibilité et de spécificité avant leur 

ÍÉÓÅ ÓÕÒ ÌÅ ÍÁÒÃÈïȟ ÕÎÅ ÒïÇÌÅÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÏÎ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅ ÓȭÉÍÐÏÓÅȢ ,ȭÉÎÄÕÓÔÒÉÅ 

pharmaceutique ne se mobilisera en effet dans la production de tests fiables que si la demande se fait 

Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÅÕÒopéenne. Le seul marché français ne serait pas suffisant pour inciter les fabricants à 

ÍÏÄÉÆÉÅÒ ÌÅÕÒÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓȢ ,Á ÃÒïÁÔÉÏÎȟ ÅÎ ÓÅÐÔÅÍÂÒÅ ςπςρȟ ÄȭÕÎ ÇÒÏÕÐÅ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅ ÁÕ #ÏÍÉÔï 

ÅÕÒÏÐïÅÎ ÄÅÓ ÎÏÒÍÅÓȟ ÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅ ÐÏÒÔïÅ ÐÁÒ Ìȭ!.3%3 ÅÔ Ìȭ!&./2ȟ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÒÅÐÒésenter une opportunité 

pour engager une évolution réglementaire dans ce sens.  

Recommandation n°19  Promouvoir en santé animale une évolution réglementaire au niveau UE 

imposant une évaluation des performances des tests rapides (sensibilité et spécificité) pour vérifier 

leur conformité, avant leur mise sur le marché 

[280]  La répartition du marché du médicament vétérinaire par grandes classes thérapeutiques 

ÒïÖîÌÅ ÕÎÅ ÐÒïÄÏÍÉÎÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÅÕÓÅÓȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÐÁÒ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ 
vaccins qui représentent 25 % du marché en valeur, proportion en constante croissance ces 

dernières années150. Dans bien des cas, la vaccination permet de limiter le recours aux antibiotiques 

(vaccination de maladies virales, évitant une surinfection bactérienne, par exemple pour les maladies 

respiratoires des bovins). Il y a beaucoup d'innovation dans ce secteur : en moyenne, un nouveau 

ÖÁÃÃÉÎ ɉÏÕ ÕÎÅ ÍÏÄÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÖÁÃÃÉÎ ÅØÉÓÔÁÎÔ ÐÏÒÔÁÎÔ ÓÕÒ ÌÁ ÖÏÉÅ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎȟ ÌȭÅÓÐîÃÅ ÃÉÂÌÅȣɊ 

est mis sur le marché par mois, ce qui montre le dynamisme des laboratoires pharmaceutiques dans 

ce domaine. Ceci contraste cependant avec le fait que, dans certaines espèces, en particulier les 

ÒÕÍÉÎÁÎÔÓȟ ÌÅ ÒÅÃÏÕÒÓ Û ÌÁ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎ ÎÅ ÐÒÏÇÒÅÓÓÅ ÐÁÓ ÄÅÐÕÉÓ ςπ ÁÎÓȢ ,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÅÔ 

des piÓÔÅÓ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄȭÁÐÐÏÒÔÅÒ ÕÎÅ ÓÏÌÕÔÉÏÎ ÓÏÎÔ ÄïÖÅÌÏÐÐïÅÓ ÃÉ-dessous (2.6).  

[281]  $Å ÎÏÍÂÒÅÕØ ÃÏÍÐÏÓïÓ ÆÏÎÔ ÁÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÓ ÅÎ ÖÕÅ ÄȭïÖÁÌÕÅÒ ÌÅÕÒ ÉÎÔïÒðÔ 

préventif, et même parfois curatif, dans le contrôle des infections bactériennes animales151. Des 

ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭïÔÁÔ ÇïÎïÒÁÌ ÓÏÎÔ ïÔÕÄÉïÓȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌÅÕÒ ÅÆÆÅÔ ÓÕÒ ÌÁ 

croissance des animaux et sur leur fonctionnement digestif. Ceci concerne par exemple les 

probiotiques152, prébiotiques153, acides organiques, enzymes, argiles. Certains sont déjà utilisés 

ÃÏÍÍÅ ÁÄÄÉÔÉÆÓ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅÓȢ ,ÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÅÎ ÃÏÕÒÓ ÁÎÁÌÙÓÅÎÔ ÌÅÓ ÍÏÄÅÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÓ ÃÏÍÐÏÓïÓȟ ÅÔ 

ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÅÎÔ Û ÌÅÕÒ ÃÁÐÁÃÉÔï Û ÐÒïÖÅÎÉÒ ÌÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓȢ  

[282]  Les vraies alternatives aux antibiotiques - produits capables de traiter les infections 

bactériennes- ÆÏÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÁÔÔÅÎÔÅÓ ÆÏÒÔÅÓ ÄÅ ÌÁ ÐÁÒÔ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÌȭïÌÅÖÁÇÅȢ 5Î ÒÁÐÐÏÒÔ ÄÅ 

Ìȭ!ÎÓÅÓ ÐÕÂÌÉï ÅÎ ςπρψ154 dresse un état des lieux complet de la littérature disponible, et indique que 

les vraies alternatives curatives sont rares et que leurs allégations revendiquées ne sont pas toujours 

solidement démontrées. Ceci concerne notamment les extraits de plantes, souvent déjà utilisés en 

ÐÈÙÔÏÔÈïÒÁÐÉÅ ÅÔ ÁÒÏÍÁÔÈïÒÁÐÉÅȢ $ÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÏÂÓÔÁÃÌÅÓ ÓȭÏÐÐÏÓÅÎÔ Û ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÅÔ Áu développement 

dans ce domaine : en dehors de quelques rares médicaments à base de plantes déjà autorisés, les 

ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ ÆÏÎÔ ÄïÆÁÕÔ ÐÏÕÒ ÃÅ ÑÕÉ ÃÏÎÃÅÒÎÅ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓȟ ÌÅÕÒ ÔÏØÉÃÉÔïȟ ÌÅÓ ÒïÓÉÄÕÓ 

ÐÒïÓÅÎÔÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÄÅÎÒïÅÓ ÄȭÏÒÉÇÉÎÅ ÁÎÉÍÁÌÅ. Sur le plan réglementaire, les conditions 

                                                             

150 SIMV. Observatoire national de la vaccination des animaux Données de couverture vaccinale 2017-2020 
151 ,ÅÓ ÁÌÔÅÒÎÁÔÉÖÅÓ ÁÕØ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÎ ïÌÅÖÁÇÅȢ 0Ò !ÒÌÅÔÔÅ ,!6!,Ȣ !ÃÁÄïÍÉÅ ÄȭÁÇÒÉÃÕÌÔÕÒÅ ÄÅ &ÒÁÎÃÅȢ ςσ ÊÕÉÎ ςπςπ 
152 #ÕÌÔÕÒÅÓ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÍÅÓ ÖÉÖÁÎÔÓ ÑÕÉȟ ÌÏÒÓÑÕȭÉÌÓ ÓÏÎÔ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒïÓ ÄÁÎÓ ÄÅÓ ÑÕÁÎÔÉÔïÓ ÁÄïÑÕÁÔÅÓȟ ÁÐÐÏÒÔÅÎÔ ÕÎ ÂïÎïÆÉÃÅ 
à la ÓÁÎÔï ÄÅ ÌȭÈĖÔÅȢ 
153 3ÕÂÓÔÒÁÔÓ ÂïÎïÆÉÑÕÅÓ ÐÏÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÍÅÎÔ ÕÔÉÌÉÓïÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÍÉÃÒÏÏÒÇÁÎÉÓÍÅÓ ÄÅ ÌȭÈĖÔÅȢ 
154 AnsesȢ 2ÁÐÐÏÒÔ ÓÕÒ ÌȭïÔÁÔ ÄÅÓ ÌÉÅÕØ ÄÅÓ ÁÌÔÅÒÎÁÔÉÖÅÓ ÁÕØ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅÎ ÖÕÅ ÄÅ ÄÉÍÉÎÕÅÒ ÌÅÕÒ ÕÓÁÇÅ ÅÎ ïÌÅÖÁÇÅȢ &ïÖÒÉÅÒ 
2018 
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ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÓÏÎÔ ÌÉÍÉÔïÅÓ ÃÁÒ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕÓÅÓ ÓÕÂÓÔÁÎÃÅÓ ÕÔÉÌÉÓïÅÓ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÉÎÓÃÒÉÔÅÓ ÁÕ 

tableau des substances autorisées du règlement UE 37/2010155 : 120 substances végétales sur 

ÅÎÖÉÒÏÎ σππ ÐÌÁÎÔÅÓ ÄȭÕÓÁÇÅ courant chez les animaux de rente, y sont inscrites, dont la moitié est 

réservée à un usage homéopathique ou à un usage topique. 

[283]  !ÆÉÎ ÄȭÅÎÃÏÕÒÁÇÅÒ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÃÅ ÄÏÍÁÉÎÅȟ ÌÅ ÄÏÓÓÉÅÒ ÄÅ ÄÅÍÁÎÄÅ Äȭ!-- Á ïÔï ÁÌÌïÇï ÅÔ 

la redevance minorée, comme le recÏÍÍÁÎÄÁÉÔ Ìȭ!ÎÓÅÓ ÄÁÎÓ ÕÎ ÁÖÉÓ ÄÁÔÁÎÔ ÄÅ ÆïÖÒÉÅÒ ςπρφ156. 

[284]  Ainsi que cela est préconisé dans le plan Ecoantibio 2, articulé à la Feuille de route, le droit de 

Ìȭ5ÎÉÏÎ ÅÓÔ ÅÎÃÏÕÒÁÇï Û ÓÏÕÔÅÎÉÒ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎȟ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔÓ ÁÌÔÅÒÎÁÔÉÆÓ ÁÕØ 

antimÉÃÒÏÂÉÅÎÓȢ 5Î ÒÁÐÐÏÒÔ ÄÅ ÌÁ #ÏÍÍÉÓÓÉÏÎ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅ ÅÓÔ ÁÔÔÅÎÄÕ ÅÎ ςπςχ ÓÕÒ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ 

ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÔÒÁÄÉÔÉÏÎÎÅÌÓ Û ÂÁÓÅ ÄÅ ÐÌÁÎÔÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÄȭÁÎÉÍÁÕØ157. Si nécessaire, un ajout 

ÁÕ ÒîÇÌÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÁÌÏÒÓ ÆÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÄÅ ÃÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÁÕ ÍÁÒÃÈïȟ ÅÎ ÌÅÓ ÆÁÉÓÁÎÔ ÂïÎïÆÉÃÉÅÒ ÄȭÕÎ 

ÓÙÓÔîÍÅ ÓÉÍÐÌÉÆÉï ÄȭÅÎÒÅÇÉÓÔÒÅÍÅÎÔȢ #Å ÓÕÊÅÔȟ ÐÏÒÔï ÐÁÒ ÌÁ &ÒÁÎÃÅȟ Á ïÔï mis en avant lors de la PFUE. 

[285]  ,Á ÐÈÁÇÏÔÈïÒÁÐÉÅ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÕÎ ÄÏÍÁÉÎÅ ÏĬ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÐÅÒÍÅÔ ÄÅ ÇÒÁÎÄÅÓ 

avancées. Ce type de traitement alternatif nécessite aussi un encadrement réglementaire.  

[286]  ,ȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÓ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔÓ ÁÌÔÅÒÎÁÔÉÆÓ ÄÏÉÔ ÃÅÐÅÎÄÁÎÔ ðÔÒÅ ÅÎÖÉÓÁÇïÅ ÅÎ ÃÏÎÃÅÒÔÁÔÉÏÎ 

ïÔÒÏÉÔÅ ÁÖÅÃ ÌÅ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅ ÃÈÁÒÇï ÄÕ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÌȭïÌÅÖÁÇÅȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÒïÁÌÉÓïÅ ÌÏÒÓ 

de ÌÁ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎ ÏÕ ÅÎ ÄÅÈÏÒÓ ÄÅ ÌȭÅØÁÍÅÎ ÃÌÉÎÉÑÕÅȢ 

Recommandation n°20  Poursuivre les efforts pour définir et mettre en place un cadre 

réglementaire fiabilisant et facilitant le recours à certaines alternatives (phytothérapie et 

aromathérapie) en santé animale, tout en confirmant le rôle du vétérinaire dans la prescription et le 

conseil. 

2.4.2 wŜƭŜǾŜǊ ƭŜ ŘŞŦƛ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǊŜƭŝǾŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŜǳǊƻǇŞŜƴ Ŝǘ 

au niveau international 

[287]  Si des réponses énergiques sont nécessaires au nouveau national, la problématique des 

ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÒÅÌîÖÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔȟ ÖÏÉÒÅ ÓÕÒÔÏÕÔȟ ÄȭÕÎÅ ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ 

européenne et internationale forte. Les organisations des Nations unies (OMS, OIE...) sont fortement 

ÅÔ ÃÏÎÊÏÉÎÔÅÍÅÎÔ ÍÏÂÉÌÉÓïÅÓȢ ; ÌȭïÃÈÅÌÏÎ ÅÕÒÏÐïÅÎȟ ÌÁ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÄïÆÅÎÓÅ ÄÅ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ 

thérapeutique est présente aussi bien dans les actions européennes dédiées à la lutte contre les 

résistances aux antimicrobiens que dans les réglementations ou stratégies spécifiques traitant du 

médicament humain ou vétérinaire, et désormais dans la stratégie européenne de santé découlant 

de la crise CoViD. 

[288]  Plusieurs initiatives internationales, notamment ÐÏÒÔïÅÓ ÐÁÒ Ìȭ/-3 ɉÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÌÅ 'ςπ158, ou 

Ìȭ/)%159) cherchent déjà à stimuler recherche et implication des industriels. Différents dispositifs de 

soutien ont été mis en place, pour le développement de molécules ou pistes thérapeutiques 

                                                             

155 Règlement (UE) 37/2010 relatif aux substances pharmacologiquement actives et à leur classification en ce qui concerne 
ÌÅÓ ,-2 ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÁÌÉÍÅÎÔÓ ÄȭÏÒÉÇÉÎÅ ÁÎÉÍÁÌÅȢ ,Å ÔÁÂÌÅÁÕ ρ ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄ ÁÕØ ÓÕÂÓÔÁÎÃÅÓ ÁÕÔÏÒÉÓïÅÓ ɉÁÖÅÃ ÌÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄÅ 
ÒÅÓÔÒÉÃÔÉÏÎÓ ÄȭÕÓÁÇÅ ÅÔȾÏÕ ÄȭÅÓÐîÃÅÓɊȟ ÌÅ ÔÁÂÌÅÁÕ ς ÁÕØ ÓÕÂÓÔÁÎÃÅÓ ÉÎÔÅÒÄÉÔÅÓ ɉÌÏÒÓÑÕȭÁÕÃÕÎÅ ,-2 ÎÅ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÆÉØïÅɊȢ 
156 !ÎÓÅÓȢ 2ÁÐÐÏÒÔ ÓÕÒ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÄÅÍÁÎÄÅÓ ÄȭÁÕÔÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÍÉÓÅ ÓÕÒ ÌÅ ÍÁÒÃÈï ÄÅ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅÓ Û ÂÁÓÅ 
de plantes. Février 2016. 
157 Règlement (UE) 2019/6 article 157. 
158 AMR-HUB de R et D pour la santé humaine essentiellement mais aussi pour la vaccination en santé animale. 
159 Par exemple le consortium de recherche Global Strategic Alliances for the Coordination of Research on the Major 
InfectiouÓ $ÉÓÅÁÓÅÓ ÏÆ !ÎÉÍÁÌÓ ÁÎÄ :ÏÏÎÏÓÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÅÕÓÅÓ ÅÔ ÚÏÏÎÏÓÅÓȢ $ÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ Ìȭ!"2ȟ 
Ìȭ/)% ÐÒÉÏÒÉÓÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÁÌÔÅÒÎÁÔÉÖÅÓ ÁÕØ !4"Ȣ 
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ÐÒÏÍÅÔÔÅÕÓÅÓ ÁÕ ÒÅÇÁÒÄȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔȟ ÄȭÕÎÅ ÌÉÓÔÅ ÄÅ ÐÁÔÈÏÇîÎÅÓ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅÓ ÄïÆÉÎÉÅ ÐÁÒ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ 

mondiale160. On peut citer notamment CARB X (the Combating Antibiotic Resistant Bacteria 

biopharmaceutical accelerator), GARDPP (Global Antibiotic Research and Development Partnership161) 

ÅÎ ÓÏÕÔÉÅÎ ÄÅ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÕ ÒÅÐÏÓÉÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄȭÁÎÃÉÅÎÎÅÓ ÍÏÌïÃÕÌÅÓȟ ÐÌÕÓ ÌȭÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅ ÄÕ ÓÅÃÔÅÕÒ 

pharmaceÕÔÉÑÕÅ !-2 &ÕÎÄȢ ,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÒïÇÕÌÉîÒÅ ÄÕ « pipeline » de nouvelles molécules permet à 

Ìȭ/-3 ÄÅ ÓÕÉÖÒÅ ÁÕ ÐÌÕÓ ÐÒîÓ ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌÅȟ ÅÔ ÄÅ ÃÏÎÓÔÁÔÅÒ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÐÏÓÉÔÉÆ 

de ces fonds ; à tout le moins pour les phases précoces de développement162. ,Á &ÒÁÎÃÅ ÄÏÉÔ ÓȭÁÓÓÏÃÉÅÒ 

autant que faire se peut à ces initiatives.  

[289]  ,ÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÕØ ÅÎÊÅÕØ ÄÅ ÍÏÙÅÎ ÔÅÒÍÅ ÓÅ ÓÉÔÕÅÎÔ ÎïÁÎÍÏÉÎÓ ÐÏÕÒ ÌÁ &ÒÁÎÃÅ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ 

européenne, avec, tout à la fois, des échéances importantes de renouvellement des réglementations 

existantes (notamment révision du règlement sur le médicament humain), et des opportunités 

nouvelles nées de la volonté des États européens de renforcer leur coopération sanitaire dans le 

prolongement de la crise CoViD. Les conclusions du conseil européen de décembre 2021 relative au 

ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄÅ Ìȭ%ÕÒÏÐÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÓÏÎÔ Û ÃÅÔ ïÇÁÒÄ ÅÍÂÌïÍÁÔÉÑÕÅÓȟ ÅÔ ÍÅÎÔÉÏÎÎÅÎÔ Û ÄÉÖÅÒÓÅÓ 
ÒÅÐÒÉÓÅÓȟ ÅÔ ÓÏÕÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÁÎÇÌÅÓȟ ÌȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ Û ÐÏÒÔÅÒ Û ÌÁ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÁÕØ 

ÁÎÔÉÍÉÃÒÏÂÉÅÎÓȟ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÓÓÅ ÄȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÕÎÅ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÐÕÂÌÉÑÕÅȟ ÄÅ ÓÏÕÔÅÎÉÒ ÌÅÓ ÅÆÆÏÒÔÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ 

ÄÅ ÒÅÐÏÓÉÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÏÕ ÄÅ ÃÒïÅÒ ÕÎ ÃÁÄÒÅ ÆÁÖÏÒÁÂÌÅ Û ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎȢ 

[290]  #ȭÅÓÔ ÄÅ ÆÁÉÔ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÅÕÒÏÐïÅÎ ÑÕÅ ÓÅÍÂÌÅÎÔ ÄÅÖÏÉÒ ÓÅ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÌÅÓ ÌÅÖÉÅÒÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÕØ 

ÄÅ ÄïÆÅÎÓÅ ÄÅ ÌȭÁÒÓenal thérapeutique. Face à la fragmentation des marchés européens des 

antibiotiques 163, une coordination renforcée des acteurs publics en matière de lutte contre les 

ÐïÎÕÒÉÅÓ ÏÕ ÌÅÓ ÁÒÒðÔÓ ÄÅ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÁÎÃÉÅÎÓ ÐÁÒÁÉÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ 

souhaitable  ÐÏÕÒ ÄÏÎÎÅÒ ÐÌÕÓ ÄÅ ÖÉÓÉÂÉÌÉÔï ÁÕØ ÉÎÄÕÓÔÒÉÅÌÓȢ )Ì ÉÍÐÏÒÔÅ ÑÕÅ ÌÁ &ÒÁÎÃÅ ÓȭÉÍÐÌÉÑÕÅ ÄÁÎÓ 

ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÃÏÎÊÏÉÎÔÅ ÑÕÉ ÄïÍÁÒÒÅ ÓÕÒ ÃÅÓ ÓÕÊÅÔÓȢ #ȭÅÓÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÅÕÒÏÐïÅÎ ÑÕÅ ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ 

converger les efforts des différents États pour répondre aux besoins de santé par un 

ÒÅÐÏÓÉÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÁÎÃÉÅÎÎÅÓ ÍÏÌïÃÕÌÅÓȢ #ȭÅÓÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÐÉÌÏÔÅ ÑÕÉ ÓȭÅÎÇÁÇÅ 

ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÒÏÌÏÎÇÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÄÅ ςπρω ÄÕ ÇÒÏÕÐÅ ÄȭÅØÐÅÒÔÓ 34!-0 ɉÐÏÕÒ Safe and Timely Access 

to Medecines for Patients). La France ne semble pas y prendre part, ce qui est regrettable au vu de 

ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÄÅ ÔÅÌÌÅÓ ÄïÍÁÒÃÈÅÓ ÐÁÒÁÌÌîÌÅÍÅÎÔ Ûȟ ÏÕ ÅÎ ÁÔÔÅÎÔÅ ÄÅȟ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ164. 

[291]  #ȭÅÓÔ ÅÎÆÉÎ Û ÃÅÔÔÅ ïÃÈÅÌÌÅ ÑÕÅ ÌÁ ÓÔÒÕÃÔÕÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÓÏÕÔÉÅÎ ÐÕÂÌÉÃ ÒÅÎÆÏÒÃï ÏÕ ÄȭÕÎÅ 

production publique  palliant les insuffisances du marché parait la plus pertinente165Ȣ #ȭÅÓÔ ÕÎÅ 

hypothèse qui est désormais envisagée166 ÐÏÕÒ ÓïÃÕÒÉÓÅÒ ÌȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÕÒÏÐïÅÎ ÅÎ ÐÒÏÄÕÉÔÓ 

de santé essentiels, sur le modèle américain de BARDA et de Civica.  

                                                             

160 https://www.who.int/fr/news/item/27 -02-2017-who-publishes-list-of-bacteria-for-which-new-antibiotics-are-
urgently-needed 
161 GARDP met en lien les gouvernements, le secteur privé, les universités et la société civile pour développer des 
ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÄÅ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄȭÉÎÃÉÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 2Ǫ$ ÁÌÔÅÒÎÁÔÉÆÓ ÁÆÉÎ ÄÅ ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ Äe solutions innovantes 
ÐÏÕÒ ÌÕÔÔÅÒ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÅÔ ÁÓÓÕÒÅÒ ÌÁ ÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌÉÔï ÄÅÓ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓȢ ,Á &ÒÁÎÃÅ Á ÁÆÆÉÒÍï ÓÏÎ 
soutien politique et scientifique à cette initiative par déclaration de février 2021 et priorise certains sujets de coopération, 
dont le ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÐïÄÉÁÔÒÉÑÕÅÓ ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ. 
162 Cf. 2019 Antibacterial agents in clinical development: an analysis of the antibacterial clinical development pipeline. Geneva: 
World Health Organization; 2019. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO 
163 La fragmentation des marchés, des règlementations et des recommandations de BP européennes constitue un obstacle 
supplémentaire à la visibilité du marché pour industriels ; cela a été mis en lumière par la crise COVID.  
164 Elle ne figurait pas parmi les pays associés en 2019 au groupe de travail dédié associant de nombreuses parties 
prenantes.  
165 ,ÅÓ ÔÅÎÔÁÔÉÖÅÓ ÐÕÒÅÍÅÎÔ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅÓ ÅØÐÌÏÒïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÁÓÓï ÎȭÁÙÁÎÔ ÐÕ ÁÂÏÕÔÉÒȢ 
166 Conclusions du Conseil européen déc. 2021 
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Agence spécifique ÁǮ la gestion des crises épidémiques et ÁǮ la préparation inter-crises, la Biomedical Advanced 

Research and Development Authority (BARDA ) utilise des nouveaux outils de financement public pour des 

besoins non couverts par les industriels (dont ABR et MIE) (aides aux capacités de production industrielle, 

financement des essais cliniques jusquȭÁǮ la phase 3 ou encore des précommandes de médicaments en cas de 

succÅǮs dans les autorisations de mise sur le marchÅǲǲ). Ces mécanismes permettent de partager avec les 

acteurs privés les risques dȭéchec de développement et de garantir un débouchÅǲǲ en cas de succès. 

Civica Rx : entreprise à but non lucratif créée par des groupements sanitaires américains soutenus par des 

sociétés philanthropiques pour compenser les défaillances du marché en produisant des médicaments 

ÅØÐÏÓïÓ Û ÄÅ ÆÏÒÔÅÓ ÔÅÎÓÉÏÎÓ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÏÕ ÅÎ ÐÁÓÓÁÎÔ ÄÅÓ ÍÁÒÃÈïÓ ÐÏÕÒ ÌÅÕÒ ÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎȢ 0ÏÕÒ 

ÍÅÎÅÒ Û ÂÉÅÎ ÓÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓȟ #ÉÖÉÃÁ ÓȭÁÐÐÕÉÅ ÓÕÒ ÄÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÔÓ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅÓ ÏÕ ÄÅÓ ÓÏÕÓ-traitants 

ÐÈÁÒÍÁÃÅÕÔÉÑÕÅÓȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄÅ ÇÁÒÁÎÔÉÒ ÁÕØ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÅÒÓ ÁÉÎÓÉ ÆïÄïÒïÓ ÄÅÓ ÖÏÌÕÍÅÓ ÄÅ 

médicaments à prix fixe. Le nombre de produits concernés a crû de façon importante, bien au-delà des 

ambitions initiales du projet. 

[292]  )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄÁÎÓ ÃÅ ÃÏntexte de préciser quel pourrait être le rôle de la nouvelle autorité HERA167 , 

ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÐÌÕÓ ÇÌÏÂÁÌÅÍÅÎÔ ÄȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ ÍÏÄîÌÅ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅ ÒïÎÏÖïȟ ÑÕÉ 

gagnerait à se déployer au niveau européen. Une hypothèse de fonds européen dédié au soutien de 

ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÁÖÁÎÃïÅȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ Äȭ%5-JAMRAI dont un document de 

Policy brief ÅÓÔ ÃÏÎÓÁÃÒï Û ÌÁ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ168. Un modèle de soutien reposant 

sur un revenu garanti européen et réunissant les États membres qui le souhaitent est suggéré. 

[293]  ,Á ÐÒïÓÉÄÅÎÃÅ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÏÎ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅ ÐÅÕÔ ÊÏÕÅÒ ÕÎ ÒĖÌÅ ÃÌï ÁÕ ÍÏÍÅÎÔ ÏĬ ÓÅ ÄïÆÉÎÉÓÓÅÎÔ ÌÅÓ 

ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÄÅ (%2! ÅÔ ÄÅÓ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅÓ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅÓ ÄÅ ÓïÃÕÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÎ ÐÒÏÄÕÉÔÓ 

de santé critiques (dont les antibiotiques) ; au moment aussi où se prépare le nouveau règlement 

ÅÕÒÏÐïÅÎ ÑÕÉ ÐÅÕÔȟ Û ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÕ ÒîÇÌÅÍÅÎÔ sur les médicaments vétérinaires (2019/6 ), ajuster les 

ÒîÇÌÅÓ ÄÅ ÍÉÓÅ ÓÕÒ ÌÅ ÍÁÒÃÈï ÁÕØ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄȭÉÎÃÉÔÁÔÉÆÓ ÅÔ ÄȭÁÓÓÏÕÐÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÒÅÑÕÉÓ 

par les antibiotiques. Plus structurellement, la prise de conscience induite par la crise CoViD est un 

levier dans la durée qui doit être saisi dans les différents chantiers européens en faveur des sujets de 

ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅȢ  

Recommandation n°21  Contribuer à la mise en place : 

- ÄȭÕÎ ÄÉspositif européen de soutien aux innovations conjuguant visibilité, attractivité et cibles 

prioritaires de santé publique169  

- ÄȭÕÎÅ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÅÔ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÐÕÂÌÉÃÓ ÅÎ ÃÁÓ ÄÅ ÂÅÓÏÉÎ ÃÒÉÔÉÑÕÅ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ  

[294]  &ÁÃÅ ÁÕ ÄïÆÉ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÐÅÒÓÉÓÔÁÎÔ ÄÅ ÌȭÁÒÓÅÎÁÌ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅȟ ÉÌ ÅÓÔ ÉÍÐïÒÁÔÉÆ ÄÅ ÃÏÎÓÏÌÉÄÅÒ ÌÅÓ 

ÄÅÕØ ÁÕÔÒÅÓ ÐÏÉÎÔÓ ÃÌï ÄÕ ÔÒïÐÉÅÄ ÄÅ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ȡ ÓÁÕÖÅÇÁÒÄÅÒ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÄÅÓ 

ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ ÅØÉÓÔÁÎÔÓȟ ÅÎ ÅÎ ÁÙÁÎÔ ÌȭÕÓÁÇÅ ÌÅ ÐÌÕÓ ïÃÏÎÏÍÅ ÅÔ ÌÅ ÐÌÕÓ ÐÅÒÔÉÎÅÎÔȟ ÇÒÝÃÅ Û Äes actions 

ÒïÓÏÌÕÅÓ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÂÏÎ ÕÓÁÇÅ ÄÅÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓȢ  

[295]  &ÁÃÅ ÁÕØ ÉÍÐÁÓÓÅÓ ÄÕ ÓÏÉÎȟ ÌÁ ÌÏÇÉÑÕÅ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÓȭÉÍÐÏÓÅ ÐÌÕÓ ÑÕÅ ÊÁÍÁÉÓȢ Comme le 

ÎÏÔÁÉÔ ÌȭÕÎ ÄÅÓ ÃÈÅÒÃÈÅÕÒÓ ÉÍÐÌÉÑÕïÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ $/3! ɉÆÉÎÁÎÃï ÐÁÒ ÌÅ 002 ÐÏÕÒ ÓÏutenir la 

ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÎ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓ ÅÔ ÓÏÃÉÁÌÅÓ ÅÎ ÆÁÖÅÕÒ ÄÅ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅɊȟ 

ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÉÍÐÏÓÅ ÄÅ ÒïïÑÕÉÌÉÂÒÅÒȟ ÖÏÉÒÅ ÍðÍÅ ÄÅ ÒïÉÎÖÅÎÔÅÒȟ ÌÁ ÒÅÌÁÔÉÏÎ 

prévention/curatif en santé humaine comme animale.  Priorité préventionȣ ÌÅ ÍÏÔ ÄȭÏÒÄÒÅ ÉÓÓÕ 

ÄÅ ÌÁ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄÅ ÓÁÎÔï Á ÖÏÃÁÔÉÏÎ Û ÓȭÁÐÐÌÉÑÕÅÒ ÄÅ ÐÌÕÓ ÅÎ ÐÌÕÓ ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÈÁÍÐ ÄÅ 

                                                             

167 Au sein de laquelle un référent AMR a été désigné. 
168 Policy brief EU JAMRAI Improving Access to essential antibiotics 
169 Target profile garantissant la prise en compte des priorités publiques de santé publique 
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la lutte contre les infections comme dans celui des pathologies chroniques. Dans le champ de la santé 

animale, la montée en puissance des politiques de biosécurité est également venue relayer de façon 

ÄïÃÉÓÉÖÅ ÌȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÄÕ ÒÅÃÏÕÒÓ Û ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÔÈïÒÁÐÉÅȢ 

[296]  ,ÏÒÓÑÕÅ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÎȭÁ ÐÁÓ ÓÕÆÆÉȟ ÉÌ ÅÓÔ ÁÌÏÒÓ ÆÏÎÄÁÍÅÎÔÁÌ ÄÅ ÒÅÃÏÕÒÉÒ ÁÕØ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÓ 

curatifs avec le plus de vigilance et de pertinence possibles. Promouvoir le bon usage est un impératif 

ÃÒÕÃÉÁÌ ÐÏÕÒ ÎÅ ÐÁÓ ÁÇÇÒÁÖÅÒ ÅÎÃÏÒÅ ÃÅÓ ÐÈïÎÏÍîÎÅÓ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÆÁÃÅ ÁÕØÑÕÅÌÓ ÏÎ ÐÅÉÎÅ Û 

apporter les réponses thérapeutiques en temps et en heure. 

[297]  Moins prescrire et mieux prescrire sont des objectifs communs aux deux secteurs humain et 

animal. Le diagramme ci-dessous montre toutefois que les enjeux ne se posent pas de la même façon 

ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÈÁÍÐ ÍïÄÉÃÁÌ ÅÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÅÃÔÅÕÒ ÖïÔïÒÉÎÁÉÒÅȟ ÃÅ ÄÅÒÎÉÅÒȟ ÃÏÎÓÉÄïÒï ÕÎ ÔÅÍÐÓ 

comme le pÒÉÎÃÉÐÁÌ ÐÏÕÒÖÏÙÅÕÒ Äȭ!4" ÁÙÁÎÔ ÄÅÐÕÉÓ ÒïÄÕÉÔ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÄÒÁÓÔÉÑÕÅ ÌÅÕÒ ÕÓÁÇÅȢ 

 

Source : Mission ÄȭÁÐÒîÓ ÄÏÎÎïÅÓ !ÆÓÓÁÐÓȾ!.3- ÅÔ !ÎÓÅÓ-ANMV 

2.5 [ΩƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ŀƳǇƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł Ƴƻƛƴǎ Ŝǘ ƳƛŜǳȄ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ƭŜǎ 

antibiotiques en ville doit aller de pair avec la consolidation des dispositifs 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƴǘ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩ!.w 

[298]  %Î ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅ ÃÏÍÍÅ ÅÎ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅȟ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÒÅÐÏÓÅ ÓÕÒ ÕÎÅ 

ÓÙÎÅÒÇÉÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÖÉÓÁÎÔ ÌÁ ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ ÉÎÕÔÉÌÅÓ Äȭ!4" ÅÔ ÌÅÕÒ ÍÅÉÌÌeur ajustement 

aux situations cliniques quand celles-ÃÉ ÅÎ ÉÍÐÏÓÅÎÔ ÌȭÕÓÁÇÅȢ -ÁÉÓ ÌÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÃÏÍÍÅ ÌÅÓ ÃÏÎÔÅØÔÅÓ 

ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÉÆÆîÒÅÎÔ ÄÁÎÓ ÃÈÁÑÕÅ ÓÅÃÔÅÕÒȢ 

[299]  La santé animale ayant fait sa mue en termes de pratique de moindre usage, la baisse des 

prescriptions relève désormais essentiellement de la diminution des infections (et donc de leur 

prévention cf. 2.6). Le « mieux prescrire Ȼ ÅÓÔ ÄÅÖÅÎÕ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌ ÍÁÉÓ ÌÅÓ ÃÁÐÁÃÉÔïÓ ÄÅ ÃÏÎÓÅÉÌÓ 

ÅÔ ÌÅÓ ÍÁÒÇÅÓ ÄÅ ÍÁÎĞÕÖÒÅ ɉÌÉÓÔÅ ÌÉÍÉÔÁÔÉÖÅ Äȭ!4"Ɋ Ù ÓÏÎÔ ÍÏÉÎÄÒÅÓ ÑÕȭÅÎ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅ  

[300]  %Î ÒÅÖÁÎÃÈÅȟ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ ÄÅÍÅÕÒÅÎÔ ÉÎÕÔÉÌÅÓ ÅÎ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅȟ ÏĬ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ 

ÍÏÉÎÓ ÐÒÅÓÃÒÉÒÅ ÅÓÔ ÐÌÕÓ ÃÏÍÐÌÅØÅ Û ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅȢ $ȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ 

ɉÍðÌÁÎÔ ÈÙÇÉîÎÅ ÅÔ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎɊ ÎȭÅÓÔ ÑÕȭÕÎ ÁÓÐÅÃÔ ÄÕ ÐÒÏÂÌîÍÅȟ ÌȭÁÕÔÒÅ ïÔÁÎÔ ÇÒÁÎÄÅÍÅÎÔ ÌÉï Û ÌȭÕÓÁÇÅ 

ÄÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÇÕÉÄÁÎÔ ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ɉ42/$ȟ ÁÎÔÉÂÉÏÇÒÁÍÍÅÓȟ ÌÏÇÉÃÉÅÌÓ ÄȭÁÉÄÅ Û ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÉÎÔïÇÒÁÎÔ 

ÌÅÓ ïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ ÄÅÓ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÄÅ "5! ȢȢȢɊ ÑÕÉ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁÉÅÎÔȟ ÓȭÉÌÓ ïÔÁÉÅÎÔ ÍÏÂÉÌÉÓïÓ ÐÌÕs 
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ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅÍÅÎÔȟ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÏÕ ÄȭÁÊÕÓÔÅÒ ÕÎÅ ÂÏÎÎÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅÓ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ ÄÅ ÖÉÌÌÅȢ $ȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÌÁ 

ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÃÅÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ ÐÏÕÒ ÍÏÉÎÓ ÐÒÅÓÃÒÉÒÅ ÉÍÐÌÉÑÕÅ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ɉÍïÄÅÃÉÎ 

généraliste, médecin spécialiste, praticien hospitalier, chirurgien-dentiste, pharmacien et patient) 

ÄÏÎÔ ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÐÅÕÖÅÎÔ ÐÏÓÅÒ ÐÒÏÂÌîÍÅ ÁÌÏÒÓ ÑÕȭÅÎ ÓÁÎÔï ÁÎÉÍÁÌÅȟ ÔÏÕÔ ÒÅÐÏÓÅ 

principalement sur le duo vétérinaire et éleveur170.  

[301]  Les marges de progrès en termes de bonne pratique de prescription (choix et durée de 

ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÔÈïÒÁÐÉÅ ÅÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÕ ÃÏÎÔÅØÔÅȟ ÅÔ Û ÔÅÒÍÅȟ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ ÄȭïÃÏÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎɊ ÓÏÎÔ 

encore très importantes en santé humaine. 

[302]  Dans le champ de la santé humaine, en outre, force est de constater que la majeure partie des 

difficultés se concentre en ville, point faible de la feuille de route, où l'usage massif171 et inapproprié172 

ÄÅÓ !4" ÃÏÎÔÒÁÓÔÅ ÁÖÅÃ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ ÍÅÎïÅÓ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÃÁÄÒÅÒ ÅÔ ÁÐÐÅÌÌÅ ÕÎÅ 

mobilisation et un soutien accrus des professionnels comme des patients. 

2.5.1 Le bon usage des antibiotiques en ville, un chantier majeur dont la feuille de route a 

simplement permis de jeter les fondations  

[303]  Comme souligné dans le bilan par secteur (cf 1.2), la mise en place de la FDR ÓȭÅÓÔ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎïÅ 

ÄȭÕÎÅ ÂÁÉÓÓÅ ÒÅÌÁÔÉÖÅ ÄÅÓ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎÓ Äȭ!4" ÅÎ ÓÁÎÔï ÈÕÍÁÉÎÅ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÄȭÕÎÅ ÓÔÁÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

prévalences des principales souches bactériennes résistantes aux ATB. Mais ces résultats demeurent 

à mi-ÃÈÅÍÉÎ ÄÅ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÆÉØï173. Il en va de même pour les grandes actions structurantes censées 

ÒÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÅ ÂÏÎ ÕÓÁÇÅ ÄÅÓ !4" ɉ"5!Ɋȟ ÄÏÎÔ ÌȭÅÓÓÅÎÔÉÅÌ Á ÂÉÅÎ ïÔï ÉÍÐÕÌÓï ÃÅÓ ÄÅÒÎÉîÒÅÓ ÁÎÎïÅÓȟ ÍÁÉÓ 

ÑÕÉȟ ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÌÕÐÁÒÔȟ ÍÁÎÑÕÅÎÔ ÅÎÃÏÒÅ ÄȭÅÆÆÅÃÔÉÖÉÔïȟ ÁÐÒîÓ ÕÎ ÃÏÎÓÔÁÔ ÐÏÕÒ ÐÁÒÔÉÅ ïÑÕÉÖÁÌÅÎÔ ÅÎ 

2016174.  

[304]  ; ÔÉÔÒÅ ÄȭÉÌÌÕÓÔÒÁÔÉÏÎȟ ÅÔ pour ne citer que les mesures les plus emblématiques, les TROD angine 

(action 7) ȡ ÌÅÕÒ ÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï Á ïÔï ÁÃÃÒÕÅ ÖÉÁ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅ ÃÉÒÃÕÉÔÓ ÄȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÐÁÒ ÌÅÓ 

pharmaciens, en plus de celui des médecins, mais ils demeurent pourtant très sous-util isés alors que 

ÌȭÁÎÇÉÎÅȟ ÄÏÎÔ ÉÌÓ ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÄÅ ÄÉÓÔÉÎÇÕÅÒ ÌȭÏÒÉÇÉÎÅ ÖÉÒÁÌÅ ÏÕ ÂÁÃÔïÒÉÅÎÎÅȟ ÅÔ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅ ÄÅ ρχ % des 

ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ Äȭ!4" ÅÎ ÖÉÌÌÅ175 ÅÓÔ ÌÁ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅ ÓÏÕÒÃÅ ÄÅ ÍÁÕÖÁÉÓ ÕÓÁÇÅ Äȭ!4"176.  

[305]  Dans le domaine des infections urinaires (12 % des prescÒÉÐÔÉÏÎÓ Äȭ!4" ÅÎ ÖÉÌÌÅ177), également 

ÐÏÕÒÖÏÙÅÕÓÅÓ ÄȭÕÎ ÍïÓÕÓÁÇÅ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÆ Äȭ!4"ȟ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÇÒÁÍÍÅ ÃÉÂÌï (action 

10) devait permettre de mieux ajuster la prescription en préservant, dans son rendu des résultats, 

ÌÅÓ !4" ÃÒÉÔÉÑÕÅÓȢ ,ȭ%#"5 ÃÌÁÓÓÉÑÕÅ ÎȭÅÓÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÎÉ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÄÅÍÁÎÄï ÎÉ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÓÕÉÖÉ ÄÁÎÓ ÓÅÓ 

ÐÒïÃÏÎÉÓÁÔÉÏÎÓȢ /ÕÔÒÅ ÄÅ ÆÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌÅÓ ÅØÐÌÉÃÁÔÉÏÎÓ ÄÕ ÍïÄÅÃÉÎ ÐÏÕÒ ÊÕÓÔÉÆÉÅÒ ÌÁ ÎÏÎ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄȭÕÎ 

!4" ÓÏÕÈÁÉÔï ÐÁÒ ÌÅ ÐÁÔÉÅÎÔ ɉÃÏÍÍÅ ÌÅÓ ÑÕÉÎÏÌÏÎÅÓȟ ÊÕÇïÅÓ ÐÌÕÓ ÓÉÍÐÌÅÓ ÄȭÅÍploi et plus rapides 

                                                             

170 Le vétérinaire est un professionnel poly-coÍÐïÔÅÎÔ ÑÕÉ ÁÓÓÕÒÅ ÌÅÓ ÆÏÎÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÐÒïÌîÖÅÍÅÎÔ ÅÔ ÐÁÒÆÏÉÓ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅȟ ÄÅ 
ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃȟ ÄÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÄïÌÉÖÒÁÎÃÅ ÄÅÓ !4"Ȣ ,ȭïÌÅÖÅÕÒ ÅÓÔ ÁÕÓÓÉ ÕÎ ÁÃÔÅÕÒ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉon 
ÄÅÓ !4" ÅÔ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÂÏÎÎÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÐÅÒÍÅÔtant de prévenir les infections. A noter que le pharmacien joue 
également un rôle marginal (5 %) dans la prescription des médicaments animaux. 
171 $ȭÁÐÒîÓ Ìȭ!.3-ȟ ψπ % des ATB sont prescrits en ville, par les médecins (70 %) et les chirurgiens-dentistes (près de 
10 %). 
172 0ÌÕÓ ÄÅ ÌÁ ÍÏÉÔÉï ÄÅÓ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ Äͻ!4" ÓÅÒÁÉÅÎÔ ÉÎÕÔÉÌÅÓ ÏÕ ÉÎÁÐÐÒÏÐÒÉïÅÓȟ ÉÎ 2ïÄÕÉÒÅ ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ Äȭ!4" ÅÎ 
médecine ambulatoire, rapport de diagnostic, Direction interministérielle de la transformation publique, décembre 2020.  
173 IÌ ÎȭÙ Á ÐÁÓ ÄȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÃÈÉÆÆÒï ÅÎ ÃÅ ÑÕÉ ÃÏÎÃÅÒÎÅ ÌÅÓ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅÓȟ ÍÁÉÓ ÏÎ ÐÅÕÔ ÐÅÎÓÅÒ ÑÕÅ ÌÅ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÓÏÕÓ ÃÏÎÔÒĖÌÅ Û ÕÎ 
ÂÁÓ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÐÒïÖÁÌÅÎÃÅ ÄÅÓ ÐÌÕÓ ÆÒïÑÕÅÎÔÅÓ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÌÌÅÓ ÅÓÔ ÅÎ ÓÏÉ ÕÎÅ ÆÏÒÍÅ ÄȭÏÂÊÅÃÔÉÆȢ 
174 Rapport IGAS n°2016-082R cité supra 
175 RéÐÁÒÔÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ Äȭ!4" ÅÎ ÖÉÌÌÅ ÐÁÒ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ɉςπρρɊȟ )-3 (ÅÁÌÔÈ ςπρρ 
176 Seules 20 % ÄÅÓ ÁÎÇÉÎÅÓ ÓÏÎÔ ÂÁÃÔïÒÉÅÎÎÅÓ ÍÁÉÓ ÕÎÅ ÐÁÒÔ ÂÉÅÎ ÐÌÕÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅ ÄÏÎÎÅ ÌÉÅÕ Û ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ Äȭ!4"Ȣ  
177 2ïÐÁÒÔÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ Äȭ!4" ÅÎ ÖÉÌÌÅ ÐÁÒ diagnostic en France (2011), IMS Health 2011 
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ÄȭÁÃÔÉÏÎɊȟ ÌȭÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ Á ÍÏÎÔÒï ÑÕȭÉÌ ÓÁÔÉÓÆÁÉÓÁÉÔ ÅÔ ÆÉÄïÌÉÓÁÉÔ ÌÅÓ ÃÌÉÎÉÃÉÅÎÓ178. 

0ÏÕÒ ÁÕÔÁÎÔȟ ÓÁ ÇïÎïÒÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÅÎÃÏÒÅ ÌÏÉÎ ÄȭðÔÒÅ ÁÃÑÕÉÓÅȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ179 au regard des contraintes 

ÄȭÉÎÔÅÒÆÁëÁÇÅ ÄÅÓ ÓÙÓÔîÍÅÓ ÄȭÉnformation, de transmission des données et de formation des 

praticiens180. ,ȭÁÕÔÒÅ ÃÏÎÔÒÁÉÎÔÅ ÐÅÓÁÎÔ ÓÕÒ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ %#"5 ÓÏÎÔ ÌÅÓ ÄïÌÁÉÓ ÄÅ ÒÅÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ÌÉïÓ ÁÕ 

ÔÅÍÐÓ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅȟ ÄÏÎÔ ÌÅ ÒÁÃÃÏÕÒÃÉÓÓÅÍÅÎÔ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁÉÔ ÕÎ ÍÅÉÌÌÅÕÒ ÒÅÃÏÕÒÓ ÅÔ ÕÎÅ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ 
ÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÓ ÔÅÓÔÓȢ #Å ÐÏÉÎÔ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÕÎ ÁØÅ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ Û ÐÒÅÎÄÒÅ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÍÅÎÔ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ 

ÄÁÎÓ ÌÁ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÅÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ 

ÄȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ $)6Ȣ 

[306]  $Å ÍðÍÅȟ ÌȭÏÒÄÏÎÎÁÎÃÅ ÄïÄÉïÅ ɉÁÃÔÉÏÎ ωɊȟ ÄÅÓÔÉÎïÅ Û ÆÁÉÒÅ ÄÅ ÌÁ ÐïÄÁÇÏÇÉÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÐÐÕÉ ÓÕÒ ÌÅ 

BUA auprès des patients et des médecins avec, à terme, la possibilité de contrôler la prescription de 

certains ATB, ne sera expérimentée que dans les deux prochaines années avant de pourvoir équiper, 

le cas échéant et de manière progressive, les logiciels métiers des cabinets de ville.  

[307]  %ÎÆÉÎȟ ÌÁ ÄÉÓÐÅÎÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ !4" Û ÌȭÕÎÉÔï ɉÁÃÔÉÏÎ ρςɊ ÅÓÔ ÄÅÖÅÎÕÅ ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÅÎ ςπςςȟ ÁÐÒîÓ ÕÎ ÌÏÎÇ 

processus de réflexion et de concertation, mais sa ÆÏÒÍÅ ÏÐÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÅÔ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÌÅÖÉÅÒÓ 

ÉÎÄÕÓÔÒÉÅÌÓ ÐÏÕÒ ÅÎ ÓÏÕÔÅÎÉÒ ÌÅ ÄïÐÌÏÉÅÍÅÎÔ ÒÅÎÄÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌȭÈÅÕÒÅ ÉÎÃÅÒÔÁÉÎÅ ÓÁ ÇïÎïÒÁÌÉÓÁÔÉÏÎ 

effective. 

2.5.2 [ŀ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀƳǇƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 

acteurs de ville 

2.5.2.1 /ǆǳǊ ŘŜ ŎƛōƭŜ ŘŜ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩ!.wΣ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘǎ ŘŜǎ 

enjeux mais encore insuffisamment armés pour lutter contre un mésusage 

multifactoriel 

[308]  {ΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ÄÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓ ÇïÎïÒÁÌÉÓÔÅÓȟ ÌȭÅÆÆÏÒÔ Û ÆÏÕÒÎÉÒ ÒÅÓÔÅ ÅÎÃÏÒÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÍðÍÅ ÓÉ Äes 

ÐÒÏÇÒîÓ ÏÎÔ ïÔï ÁÃÃÏÍÐÌÉÓȟ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÓÓÅ ÄÅ ÌÁ ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÅÓ !4" ÄÁÎÓ ÌÅÓ 

dernières années ou des modifications des comportements de prescription, notamment chez les 

jeunes générations (meilleure formation au BUA, conscience accrue ÄÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ Äȭ!"2 ÅÔ ÄÅÓ ÅÎÊÅÕØ 

environnementaux associés, meilleure disposition aux coopérations interprofessionnelles).  

[309]  "ÉÅÎ ÑÕȭÕÎÅ ÍÁÊÏÒÉÔï ÄÅ ÍïÄÅÃÉÎÓ ÇïÎïÒÁÌÉÓÔÅÓ ÓÅ ÄÉÓÅ Û ÌÁ ÆÏÉÓ ÃÏÎÓÃÉÅÎÔÓ ÄÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÁÕÔÏÕÒ ÄÅ 

Ìȭ!"2 ÅÔ ÄÕ ÒĖÌÅ ÑÕȭÉÌÓ ÏÎÔ Û ÊÏÕÅÒ Ðour endiguer le processus, le respect des bonnes pratiques varie 

selon les profils de prescripteurs et les contextes de prescription Ȣ $ȭÁÐÒîÓ ÕÎÅ ÒïÃÅÎÔÅ ïÔÕÄÅ ÄÅ 

la Drees181, près de la moitié des médecins généralistes, plus souvent les hommes, déclarent prescrire 

des ATB parfois sans justification évidente, et près de 20 %, exerçant plus souvent en zone rurale, en 

cas de doute ÐÏÕÒ ÓÅ ÐÒÏÔïÇÅÒ ÄÅÓ ÐÏÕÒÓÕÉÔÅÓȢ !ÌÏÒÓ ÑÕÅ ÌȭÁÎÔÉÂÉÏÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÅÓÔ ÕÎÅ ÓÏÕÒÃÅ ÄÅ 

complication jugée relativement fréquente, une grande majorité des médecins généralistes disent 

parfois éprouver des difficultés à ne pas prescrire d'ATB quand un patient en fait la demande, deux 

ÔÉÅÒÓ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ ÅÓÔÉÍÁÎÔ ÑÕͻÉÌÓ ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ ÄÉÍÉÎÕÅÒ ÌÁ ÆÒïÑÕÅÎÃÅ ÄÅ ÌÅÕÒ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ Äͻ!4"Ȣ 

                                                             

178 Phase test menée dans les Hauts-de-France (Cpias/CRAtb/URPS biologistes) portant sur 4000 ECBU sur une zone de 
ρτπ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÅÕÒÓ ÄÏÎÔ ÌÅÓ ÄÅÍÁÎÄÅÓ Äȭ%#"5 ÏÎÔ ïÔï ÃÅÎÔÒÁÌÉÓïÅÓ ÓÕÒ ÕÎ ÓÅÕÌ ÌÁÂÏÒÁÔÏÉÒÅȢ ,Å ÒÅÔÏÕÒ « conseil 
recommandation » (2000 ECBU) inséré dans le rendu des résultats fait par le laboratoire a été salué par 80 % des 
répondants, 50 % ÄÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓ ÄÉÓÁÎÔ ÍÉÅÕØ ÐÒÅÓÃÒÉÒÅ ÌÅÓ !4" Û ÌȭÉÓÓÕ ÄÅ ÌȭÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎȢ 
179 ,ȭÁÕÔÒÅ ÃÏÎÔÒÁÉÎÔÅ ÐÅÓÁÎÔ ÓÕÒ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ %#"5 ïÔÁÎÔ ÌÅÓ ÄïÌÁÉÓ ÄÅ ÒÅÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ÌÉïÓ ÁÕ ÔÅÍÐÓ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅȢ 
180 ,Á ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ ÅÓÔ ÌÁ ÄïÍÁÔïÒÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÆÅÕÉÌÌÅÓ ÄÅ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÅÔ ÌȭÉÎÔÅÒÏÐïÒÁÂÉÌÉÔï ÄÅÓ 3) ɉ$-0ȟ Å-prescription) dans 
un horizon de trois ans pour déployer le dispositif sur la région. Plus globalement le projet est intégré à la Task force 
Biologie nationale de déploiement du Ségur du numérique. 
181 Études et RÅǲsultats, n° 1217, Drees, 2022 
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[310]  La consommation Äȭ!4" ÅÓÔ ÄïÔÅÒÍÉÎïÅ ÐÁÒ ÕÎ ÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÓÏÃÉÏ-économiques, 

culturels, anthropologiques182 et spatio-ÔÅÍÐÏÒÅÌÓ ÑÕȭÉÌ ÉÍÐÏÒÔÅ ÄÅ ÍÉÅÕØ ÄÏÃÕÍÅÎÔÅÒ pour ajuster 

les stratégies, conformément aux préconisations du Haut conseil de la santé publique183. Dans les 

ÐÁÙÓ ÒÉÃÈÅÓȟ ÌÁ ÓÕÒÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ Äȭ!4" ÓÅÒÁÉÔ ÁÉÎÓÉ ÌÉïÅ ÁÕ ÆÁÉÔ ÄȭÁÖÏÉÒ ÕÎ ÁÃÃîÓ ÌÉÍÉÔï ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÅÔ ÁÕ 

ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ ,ÅÓ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎÓ ÑÕÅ ÌÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÏÎÔ ÄÅ Ìȭ!4" ÊÏÕÅÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÕÎ ÒĖÌÅ. 

#ÏÕÐÌïÅÓ Û ÕÎ ÃÅÒÔÁÉÎ ÓÅÕÉÌ ÄȭÉÎÔÏÌïÒÁÎÃÅ à l'incertit ude, ces représentations génèrent des attentes et 

des demandes, plus facilement satisfaites chez les praticiens qui craignent de perdre leur clientèle, 

ont une vaste patientèle ou ÍÁÎÑÕÅÎÔ ÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÃÌÉÎÉÑÕÅ ÅÔ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÍïÄÉÃÁÌÅȢ  

[311]  Par ailleurs, les ÄÉÆÆïÒÅÎÃÅÓ ÄÅ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎÓ ÅÎÔÒÅ ÒïÇÉÏÎ ÁÔÔÅÓÔÅÎÔ ÄÅ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ÆÁÃÔÅÕÒ 

géographique. En France, des travaux récents objectivent un écart de plus de 25 % entre la région 

ÑÕÉ ÃÏÎÓÏÍÍÅ ÌÅ ÍÏÉÎÓ Äȭ!4" ɉ0ÁÙÓ ÄÅ ÌÁ ,ÏÉÒÅɊ ÅÔ ÃÅÌÌÅ ÑÕÉ ÅÎ ÃÏÎÓÏÍÍÅ ÌÅ ÐÌÕs (Hauts-de-

France)184. Les DOM, de par leurs caractéristiques (climat, flux populationnels, proximité avec des 

zones à risque infectieux), peuvent, pour leur part, être confrontés à des situations les amenant à 

faire des usages particuliers de certains ATB. 9ƴŦƛƴΣ ƭŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŘΩ!¢. ƻƴǘ ǳƴŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ 

saisonnière liée au regain marqué d'infections virales en hiver185.  

[312]  Face à ce constat, ÌȭÁÃÃÅÎÔ ÄÏÉÔ ðÔÒÅ ÍÉÓ ÓÕÒ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔï. Si la 

ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅ Á ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÁÃÔÕÁÌÉÓÁÔÉÏÎÓ ÃÏÎÃÅÒÔïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌÁ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅȟ ÑÕÉ 

ÄÅÖÒÁÉÅÎÔ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÄÅ ÍÉÅÕØ ÅÔ ÄÅ ÐÌÕÓ ÌÁÒÇÅÍÅÎÔ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓÅÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÄÁÎÓ ÌÅ 

champ de la santé humaine (fiche mesure 3 action 4), la formation continue pourrait davantage 

investir la problématique des ATB. Certains acteurs considèrent nécessaire, pour former 

ÍÁÓÓÉÖÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓ ÇïÎïÒÁÌÉÓÔÅÓȟ ÄȭÉÎÉÔÉÅÒ ÕÎ ÐÌÁÎ ÄȭÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÅÎ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ 

personnel continu (DPC) à la hauteur des enjeux, ou du moins, de créer un DPC hors quota sur 

Ìȭ!4"Ⱦ!"2Ȣ  

[313]  Parallèlement, les médecins généralistes doivent être mieux outillés dans la lutte contre 

Ìȭ!"2Ȣ ,ȭ!ÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÔÒÁÖÁÉÌÌÁÎÔ Û ÌȭÏÐÔÉÍÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÓÕÉÖÉ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÒïÇÕÌÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÅÕÒ 

prescription, ils devraient développer une conscience plus fine de leur comportement de 

ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÅÕÒȟ ÑÕȭÉÌÓ ÐÏÕÒÒÏÎÔ ÁÊÕÓÔÅÒ ÌÅ ÃÁÓ ïÃÈïÁÎÔ ÁÖÅÃ ÕÎ ÕÓÁÇÅ ÁÃÃÒÕ ÄÕ 42/$ ÁÎÇÉÎÅ ɉÐÁÒ ÅÕØ-

mêmes ou le pharmacien186), cette dernière possibilité devant encore se renforcer à terme avec la 

mise en place de ÌȭÏÒÄÏÎÎÁÎÃÅ ÄïÄÉïÅȟ ÅÔ ÇÒÝÃÅ Û ÌÁ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌÅ #Ï6É$ȟ ÑÕÉ Á ÓÕÓÃÉÔï 

de meilleures coopérations interprofessionnelles et une adaptation des officines aux actes de 

prélèvements.  

[314]  $ȭÁÕÔÒÅÓ ÔÅÓÔÓ ÒÁÐÉÄÅÓ ÁÙÁÎÔ ÆÁÉÔ ÌÅÕÒÓ ÐÒÅÕÖÅÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ "5! ÅÔ ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ Ìȭ!"2 

devraient être promus, notamment dans le domaine des infections virales respiratoires (26 % 

ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ Äȭ!4" ÅÎ ÖÉÌÌÅ187). !Õ ÒÅÇÁÒÄ ÄÅ ÌÁ ÆÒïÑÕÅÎÃÅ ÄÅÓ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓ Äȭ!4" ÉÎÕÔÉÌÅÓ ÏÕ 
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