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Un topo pas trop cacochyme !

e Surtout ne pas faire « de I’histoire »

* Raconter « quelques histoires » vues de ma
fenétre actuelle.



Mes 3 outils « tout neufs » pour vous

en parler

— Chargé de Mission au MESRI

— Facilitateur d’initiatives « périphériques »
* D’enseignement
* De recherche

* D’organisations internationales

— Innovateur dans un contexte financier tres
compliqué

Tout ¢a dans un certain désordre....
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A quoi peut bien servir un CM au | ER e

MESRI/DGRI/SSRI/Secteur A4 e

ETDE L'INNOVATION 75231 Paris cedex 05

Tél. +33(0)155559030
???? Fax. +33 (0)155559767
s o o o | Port.+33(0)607 9733 56 ‘

e Apporter une compeétence
technique tres spécialisée :

— A « l'administration » (Anne Paoletti)

— Aux « politiqgues du Cabinet » (Isabelle
Richard)

 Faire le lien avec les

organismes:

— Nationaux : INSER, ANR, IP, INRA, ANSES,
etc...

— Internationaux : OMS, JPIAMR, HUB G20,
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Ambiance tres favorable a ’AMR



Au total, pas mal d’argent !

En plus de la programmation prioritaire lors de
I'appel générique de '’ANR....

Et des appels d’offres annuels du JPIAMR

7 millions pour les laboratoires francais dans le
cadre d’'un Programme FR-GE de recherche sur
'’AMR

40 millions pour un Programme Prioritaire de
Recherche sur 'AMR autour de 4 défis et de

champs de rupture (environnement, |A Big Data,
SHS....) et des recrutements spécifiques

MP Kieny




Au total, pas mal d’argent !
- Le vrai risque est que les équipes

actuelles sur /AMR qui sont peu
nombreuses aient du mal a
répondre a tout.

- Uobjectif est de structurer et
d’amener plus de monde dans ce
champ |
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WOTFKING to improve surveillance

Networks awarded funding within the 7th JPIAMR Joint Call

Ten networks have been awarded funding within the |PIAMR 7th transnational call: “2018 Network Call on
Surveillance”. Each funded network will receive €50.000 to enhance resource alignment and efforts in the field of
AMR surveillance.

The call was launched in May 2018 and supported by ten research-funding organisations from JPIAMR member
countries. In this network call JPIAMR is supporting networks of leading experts that are expected to provide white
papers, prospective views, guidelines and/or best practice/roadmap/systematic reviews and frameworks to identify
key questions to be addressed or identify potential solutions to overcome barriers for AMR surveillance and the
implementation of surveillance research studies

Sixteen applications were received, involving 364 partners from 63 different countries. The evaluation process
included international experts that performed remote evaluation and constituted the peer review panel. In total ten
transnational networks were granted funding.

For any questions concerning the call results, please contact the joint Call Secretariat

Swedish Research Council

Email: call7 jpiamr@vr.se

No. of
Network title Affiliation partner
Coordinator
countries
countries
etwork for Enhancing Tricycle ESBL  Etienne INSERM, University France™ 12
urveillance Efficiency (NETESE) Ruppe Paris-Diderot Medical
School

Bridging the gap between humaAn Evelina Tubingen University Germany 17
and animal suRveillance data. Tacconelli Hospital
antibiotic poliCy. and stewardsHip
(ARCH)
Visit the ARCH website
Surveillance Of mobiLome meDiated  John W. University of Groningen. Netherlands 14
aNtibiotic rEsiStance Spread Rossen University Medical

(SOLIDNESS) Center Groningen
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Federal Marrstry
of Education
and Research

Le « Franco-Allemand » =m e
Résultat du premier appel d’offre

NS T RS
IR LTS BN NT

7 . . sSLPfRBLR
« Médecine Humaine »
AReST Christophe D'EMFERT Awa| BRAKHAGE
Antifungal Resistance: From Surveillance to
Treatment
CO-PROTECT William COUET Sebastian WICHA

Rational bata-lactam/beta-lactamase-inhibitor-
based combination therapies of last-resort
antibictics to maximise efficacy and protect against
emergence of resistance

EcN-ReduceESBLEcoli Eric O5WALD Ulrich DOBRINDT
Exploitation of antagonistic traits of E. coli Nissle

1917 to reduce carriage and spread of ESBL

plasmids in intestinal entercbactaria

EFFORT Ruben C. HARTKOORN Klaas Martinus POS
EFFlux pump inhibitors to Owercome antibiotic
ResisTance

MAPVAP Jean-Damien RICARD Martin
Pre-clinical mechanistic assessment of two WITZENRATH
bacteriophage cocktzils targeting multidrug-

resistant Psaudomonas aeruginosa and Escherichia

coli for the treatment of wentilator-associated

pneunmania

MATURAL-ARSENAL Micola D'AMELIO  Klaas Martinus POS
Meaw Antibiotics Tacklimg mUlti-Resistance by acting

on Alternative bacterial tARgets in Synergy with

mEmbrane-disruptiMg Antimicrobial peptides

SIAM Jean-Frangois GUICHCU Felix HAUSCH
Specific Inhibitors of Aminoglycoside Modifying

enzymes

TARGET-Biofilms Christian LESTERLIM Knut DRESCHER.

Transmission of Antimicrobial Resistance by GEne
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Le « Franco-Allemand » EN g
Annonce du 2¢me appel d’offre — o
« Fin 2019 » P

1. Recherche innovante sur la résistance antimicrobienne dans les réservoirs environnementaux (eau, sol, animaux sauvages,
plantes, biofilms sur déchets plastiques, etc.)

* a) Pertinence biologigue et épidémiologique [évaluation des risques) des réservoirs erwvironnementaux pour I'homme ou les
animaux en ce gui concerne 'émergence, la transmission et la dissemination de la résistance antimicrobienne

> b} Impactdes antibiotiques, résidus d'antibictiques et autres polluants lies aux mesures d'hygiene en santé humaine et animale
sur la resistance aux antimicrobiens

» ¢} De nouvelles méthodes ou des méthodes améliorées pour quantifier et caractériser les bactéries reésistantes aux antibiotiques,
les genes et les elérnents génétigues maobiles, les antibiotigques et les residus d'antibiotigues dans des matnces d'echantillons
environnementaux (par exemple, les eaux usées, le sol, 'air)

» d) Interventions innovantes pour réduire la résistance antimicrobienne dans les réservoirs environnementaux

2. Recherche innovante sur les bactéries résistantes aux antibiotiques colonisant I'hemme, les animaux de ferme, les animaux

domestiques et les produits aimentaires

» a) Epidémiologie, biclogie et impact des bactéries colonisatrices résistantes aux antibiotiques
> b} Approches novatrices de prévention cu de reduction de la colonisation par des bactéries résistantes aux antibiotigues

* ¢ Impactdesdésinfectants sur 'émergence des bactéries colonisatrices résistantes aux antibiotiques

28/11/2019 Andremont JCB 2019 11




Mais de I'argent bien employée ?
Si comme le disent certains |la
résistance aux antibiotiques n’est
pas un probleme....



Resistance aux

Actualité > Lesinvités du Point > Didier Raoult antlblothues e De
Raoult - Cessons de nous alarmer sur Lo s , ,
I'antibiorésistance ! refutent les predictions MEDITERRANEE

_ catastrophistes
Pas de menace a I'horizon : I'augmentation de la résistance des P

bactéries est un mythe. Certaines résistances apparaissent, d'autres

disparaissent.
Par Didier Raoult

Ewnpean Jornel of Gneal Moatsoogy & nfectous Docses
My /doiony/ 1010075 10096-018- 34398

@(.‘r-ﬂ'-’.al\

No global increase in resistance to antibiotics: a snapshot of resistance
from 2001 to 2016 in Marseille, France

Stéphanie Le Page’ - Gregory Dubourg' - Sophie Alexandra Baron’ « Jean-Marc Rolain ' - Didier Raoult’

Received 8 August 2018 / Accepied: 21 November 2018
) Springes-Verg GmbH Garmany, past of Springer Netre 2018

IHU : 74 M€ supplémentaires pour Imagine, ICM, Liryc,
Méditerranée Infection et Strasbourg. Ican n'est pas prolongé

Domaine : Recherche et Innovation
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by infections with antibiotic-resistant bacteria in the EU and

the European Economic Area in 2015: a population-level

Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused @ +§_® @
€C

modelling analysis

o

PURCPEAN CENTRE FOR
DHIEASE PREVENTION
AND CONTROL

Alessandro Cassini, Liselotte Diaz Hagberg, Diamantis Plachouras, Annalisa Quattrocchi AnaHoxha, Gunnar Skov Simonsen, m
Mélanie Colomb-Cotinat, Mirjam E Kretzschmar, Brecht Deeesschauwer, Michele Cecchini, Driss Ait Ouakrim, Tiago Crave Oliveira,

Marc] Struelens, Carl Suetens, Dominique L Monnet, and the Burden ¢
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Figure 1: Infections with antibiotic-resistant bacteria, EU and European Economic Area, 2015

Diameter of bubbles represents the number of disability-adjusted life-years. ColRACI=colistin- resistant Acinetobacter spp. CRACI=carbapenem resistant
Acinetobacter spp. MDRACI=multidrug-resistant Acinetobacter spp. VRE=vancomycin-resistant Enterococcus faecalis and Enterococous foecium. ColREC=colistin- resistant
Escherichia coli. CREC=carbapenem-resistant E coli. 3GCREC= third-generation cephals i stant £ coli. ColRKP=colisti istant Klebsiella p 5
CRKP=carbapenem-resistant K pneumaniae. 3GCRKP=third-generation cephal istantk . ColRPA=colistin-resistant Pseud ginosa.
CRPA=carbapenem-resistant P aeniginosa. MDRPA=multidrug-resistant P agruginosa. MRSA=meticillin-resistant Staphylococcus aureus. PRSP=penicillin-resistant
Streptococcus preumenioe. PMRSP=penicillin-resistant and macrolide-resistant S pneumoniae.

N

Median number of infections Median number of attributable deat Factor increase in
attributable deaths
between 2007 and 2015
2007 2015 2007 2015

Escherichia coli*t
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Third-generation cephalosporin-resistant 70276 285758 2139 8750 412

(63113-77778) (246318-328828)  (1901-2420) (7505-10262) (3-29-513)
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DONNEES DE SURVEILLANCE NOVEMBRE 2019
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BACTERIES MULTIRESISTANTES
DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE EN 2018

Eur J Clin Microbiol Infect Dis

Fig. 8 Main multi-resistance
markers in positive blood cultures
between 2001 and 2016

FIGURES | Densités d’incidence globale pour 1 000 JH des EBLSE par espéce.
Données 2002 a 2018 (478 ES participant en 2002 et 1053 en 2018), (source BMR-Raisin
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MEDITERRANEE

" Des résultats pas Si dlfferents
méme si les unités ne sont pas

~exactement les mémes....

‘= Alors pourquol certains
(beaucoup ?) ne voient pas
I'antibiorésistance ?

" |'exemple de IU a BLSE



Facteurs de risque d’infections urinaires a
E. coli ESBL

v antécédents d’hospitalisation,
v prise antérieure d’antibiotiques,
v’ cathétérisme vésical,

v cystites récidivantes,

v’ age croissant,

v sexe masculin,
v diabéte,

v'Voyages (les voyages ???)




Les voyages sont un facteur de risque majeur d’IU a E.

coli multirésistant : une réalité incontestable au

consequences directes sur la pratique de la MG

'augmentation du
risque peut étre de
plus de plusieurs
multiples de 10

Il doit étre modulé
par le pays dans
lequel le voyage
s'est effectué

Le risque diminue a
distance du retour.

ESBL-producing Enterobacteriaceae in travellers: doctors beware (@

In The Lancet Infectious Diseases, Maris Arcilla and  Even 10 years ago, international travel was noted
colleagues’ from the Netherlands report the results to be a major risk factor for ESBL-E infection in the

AMR because of transport between regions is
now an important concept for community care.

Primary care physicians will have important parts
to play in the control of antimicrobial resistance
among increasing numbers of travellers.

http:idx.doi.org/10.1016/
S1473-3099%(16)30417-0

:h.azw:ac‘mm—im:mo

Sea Online/Articles
it/ o org /1010167
dl ] S1473-3093(16)20313-X
chronic bowel disease. 65 (11:3%) of 577 travellers with ~ The proportion of patients reported by Arcilla and




Pourquoi les voyages sont-ils un facteur de
risque d’IU a Bactéries résistantes ?

* Fréquence de colonisation au Sud par des bactéries
résistantes

* Dynamique d’augmentation récente et rapide de
cette colonisation

 Multiplication des voyages

* Transports aériens qui favorisent la déshydratation
partielle.




Fréquence de colonisation des voyageurs par des E. coli

résistants en fonction des pays visités

L. Armand-Lefevre et al. / Médecine et maladies infectieases 48 (2018) 431441 433
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Fig. |. Acquisition rates of multidrug-resistant Enterobacteriaceas (MRE) depending on the destination of travel (b ©
Taur d acquisitions d entérobactéries multi-résistantes (EMR) en fonction des régions de veyage (fondé sur les étu § 20
nomiire de patients inclus). =
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Month after return

Fig. 3. Dynamic of clearance of intestinal carriage of multidrug-resistant Enter-
obacteriaceae (MRE) after traveling abroad [30.32].

Cinéligue de négativation du portage inlestinal des entérobactéries multirésis-
tantes (EMR) acquises apres un vovage a I'étranger [30,32].



Impressionnante augmentation des

voyages internationaux

1200 -
1100

:

900
800
700
600
500
400

Number of travels (in million)

95 96 97 93 99 02 O1 02 03 04 05 06 OF 03 09 10 11 12 13 14 15 Year

Fig. 2. Progression of international travels per year, in million (source UNWTO)
[20].

Evolution du nombre de voyages internationaux dans le monde en millions par
année (source UNWTQO) [20].



’ Les déplacements touristiques des fFrancais - 5

Voyages pour motifs personnels : nombre de voyages et de nuitées, durée moyenne de voyage
Par grande zone et par pays de destination a I'étranger

Nombre de voyages (en milliers) Noembre de nuitées (en milliers) Durée moyenne de voyage {en nuitées)
2014 2015 2016 2004 2015 2016 2014

Amérigue 181 1692 1904 28 000 25 272 26476 15.5 14,9 139
dont  Ftats-Unis 841 F09 B43 12 341 9128 11 670 14,7 129 13,8
Canada 278 258 295 L E] | 4117 4 668 20,6 15,9 15,8
Mexigue 126 134 110 19495 14903 1573 15,8 14,2 14,2
Répuhllque dominicaine 115 118 140 1374 1717 1421 11,9 14,6 10,1
Cuba 75 108 172 1079 1552 2218 14,4 14,3 129
Brésil 56 &5 63 763 1133 933 13,6 17,5 14,7
Autioc paye d'Amdviquo 220 200 280 4716 5721 3991 14,7 19,1 14,3
Asie et Océanie 1379 1321 1357 22 320 22098 24 813 16,2 16,7 183
dont  Thailande 150 135 219 2284 2625 3151 153 19,4 14,4
Chine a3 135 87 1577 2370 1394 17,0 17,5 15,9
Inde 104 LB} 129 1607 2124 2 699 155 16,2 209
Moyen-Orient? 249 181 226 2720 2031 3919 10,9 11,2 173
Vietnam 133 113 100 2353 1917 1835 17,6 16,9 18,3
Japon 99 79 o0 1931 1198 1208 196 15,2 13,4
Australie 41 36 14 B73 44 298 21,3 26,3 211
Autres pays d'Asie et Océanie 51 510 490 8975 8 890 10 308 17,6 17,4 211
Total étranger® (hors DOM) 23929 23190 22824 216295 204553 204709 2,0 88 9,0

2 Lo Moyen-Orlent comprend |*Arabie saoudite, Bahrein, los Emirats arabes unis, le Koweit, Oman, le Qatar, le Yémen, I'Afghanistan, I'irak, 'lran, Israél, la Jordanie, le Liban, la Syrie, Gaza et Jéricho.
? Le total est légérement supérieur & la somme des grandes zones de destination. L'écart comrespond aux voyages dont la destination n'est pas renseignée.
Source : DGE, enquite SDT.

MEMENTO DU TOURISME 2017



Les déplacements touristiques des Francais - 5
L r motifs persnnnels n-:-mhre de vnyages et de nuitées, durée moyenne de voyage
Au total 1.300.000 voyageurs francais en Asie et

| Oceéanie.
v' Si 50% de femmes et un taux de colonisation

de 70% : ~500.000 femmes colonisées au

retour en France, chague année.

Si 90.000 MG en France : ~5 femmes sont
soumises a ce risque dans la patientelle de
chaque MG, chaque année.

Si 1% d’entre elles fait une IU a bacteérie
résistante au retour, c’est une tous les
10ans. C’est impossible a « voir » !




Si c’est bien difficile de « voir » la
résistance, ce qu’on peut « voir »
aujourd’hui ce sont les antibiotiques !



Si c’est bien difficile de « voir » la
résistance, ce qu’on peut « voir »
aujourd’hui ce sont les antibiotiques !

13, rue de la poulaillerie
69002, Lyon
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La visualisation de ces images
inconnues du grand public est
éclairante sur bien des aspects de la
crise actuelle des antibiotiques....

Quelques exemples de publicités qui
ont pu nous (les docteurs) « inciter » a
trop prescrire...



« Les enfants sont fragiles.... ». Le néoréalisme d’apres
guerre
Terramycine 1960

erramycine

28/11/2019
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mais les adultes aussi ! »
(Gentalline 1973)

an-n, pour prescrire Gentalline,
attendre que linfection s'aggrave apris
I'échec d"un premier traitement antibiotique ?

Pourquoi ne pas commencer par
Gentalline, qui a fait ses preuves non seule-
ment dans le traitement des infections uri-
naires et broncho-pulmonaires, mais aussi
dans celui des infections O.R.L., hépato-
biliaires, gynéco-obstétricales, pédiatriques
et gériatriques. Gentalline est dans tous les
cas parfaitement bien toléré
tion de respecter la posologie:

la seule condi-

Pasologie : toutes infections
Gentalline 80 mg - Adulte :
i 3 ampoules de 80 mg par jour, en 2 ou
injections LM. selon le poids du malade,
Joit 3 mg/kg/jour.

entalline 40mg - Grand enfant (25140kg):
it 3 ampoules de 40 mg par jour,en 2 ou 3
Injections LM. selon le poids du malade, soit
mg/kg/jour.

Lentalline 10 mg - Pédiatrie :

mgparkg et parjour en 2ou 3 injections |.M,

Indications : infections b germes Gram-
négatif mh.umns a germes Gram-{ po:mf

(pr pl q P
tions.

Présentations : Boites de 1 ampoule
dosée & 80 mg/40 mg/10 mg de gentamicine-
base (sous forme de sulfatc).

Prix public : F 16,90 - 10,40 - 4,05 - Rem.
boursé 5.5, 90 % - Collectivités et A.P.-
Tableau C - Visas NL 5721 - 4111 - 6132.

Chez les insuffisants rénaux : précau-

tions habituelles lors de I'emploi des anti-

Andremont JCB 2019

hxn iques & excrétion urinaire : | mg/kg par
L renouveler toutes les 12, 24 ou
vni heures, selon la gravité de I'atteinte rénale.

En cas d’administration prolongée de
Gentalline surveiller régulitrement les fone-
tions rénale et auditive et éviter dans la
mesure du possible d'associer & d'autres pro-
duits dont la néphrotoxicité et I'ototoxicité
sont reconnues.

) UNILABO SCHERING CORPORATION

La Nouvelle Presse médicale

C) Iil!lllalllnl!

92, RUE BAUDIN - 82507 LEVALLOIS - TEL. ; 759.94 80
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.mais les adultes aussi | »
(Gentalline 1973)
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Z_ ment dans le traitement des infections uri-
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« Finalement les antibiotiques c’est
(presque) des friandises »



« Finalement les antibiotiques c’est
presque) des friandises »
(Pénicilline G 1965)

or congenital heart discase. These pathogens inelude sus-
e staphylocacei, streptococci (alpha nnd beta straine),
meumococel and gonoeocci.

Cherry or Custard?’

With this pediatric penicillin, you have a choice
of two delicious flavors that will appeal even to
taste-finicky children, There is no hitter or other
unpleasant quality to blunt the clear, hrJ:g!lt_ cherry suscoptible organisms—particularly mont
and custard flavors hecause the penicillin salt -
Heale il iratly iasiol COMPOSITION: Oral Suspension—each teaspoonful (5
ot is virtually tasteless. cc) contains 150,000 (custard flavor) or 300,000 (cherry
flavor) units benzathine penicillin G in aqueous syrup hase.

ment, Use of aniibiotics may result in overgrowth of non-

précis. INDICATIONS: Treatment of infections due (o
Ppathogens suseeptible (o oral penicillin, and for prophylaxis
of streptococeal infections in patients with rheumatie fever Wyeth Laboratories Philadelphia, Pa,

Oral BiCﬂliH . Suspension

benzathine penicillin G, Wyeth
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« La grande solitude du prescripteur... »

Banlieue, Fr, (Gentalline 1974) Squaw Valley, Ca, (Terramycine
1968)

Gentalline

Wherever you are called,
ou can depend on
erramycin (oxytetracycline)

behind Terramycin @

Please furn poge far brief summary,
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VINTAGE

*EST. 1942-

CLASSIE EATLS
BY Jucker

Tucter Suo- (Cat

28/11/2019

A $125,000 Snow Machine Is the Latest
Toy of the Superrich

After 75 years, the market for Tucker Sno-Cat is hitting its peak.

By Kyle Stock
29 décembre 2017 & 16:09 UTC+1

Way back in the snow-choked mountains, miles from any road, curb appeal

P e i

Bl srare is still a thing.

W Twest

iy Pt Consider the Tucker Sno-Cat. It sits on four treads, seemingly designed for a
e tank, that nevertheless appear to float atop fluffy snow that’s swimming

—— pools-deep. The cab is painted an industrial orange that
In this article contrasts cartoonishly against the cottony landscape. A Tucker, like all great
wvehicles, is a cross between a serious machine—purpose-built for a job—and
nu:;; SNO-CAT CORP a child’s toy. It's difficult to look at one and not feel an urge to climb inside,
Frivaie Company crank up the heater, and drive somewhere or, rather, nowhere in particular.
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« La folie des eighties | »

Fazol 1981

, les mycoses de I’'été bronzer
‘mycoser’

o Nl

‘les mycoses de P'été
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« La folie des eighties | »

Doxicycline 1986 Fazol 1981

les mycoses de I'été

&s,

Ak
i

intertrigo inguinal pied dathiste

= B

antimycosique a large spectre et antibactérien
FROPRIETES : -

les mycoses de rété
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« Ca colle au cinéma.... »

Ceclor (JAMA)1986
R. Mitchum par X. Martin, 1984

Moi j'vous le dit
les ptits gars :

« Ca nous a (bien)
aider a (bien)

« »
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Beaucoup plus grave.....

L'impérieuse nécessité de s‘'occuper du
SUD



Les dernieres nouvelles du Sud ramenées d’un
cours qui vient de s’achever....

Damien Roux

Xavier Lescure

.|I
AMR
COURSE

a Onehealth

challenge

Antimicrobial Resistance Course (AMR) - A OneHealth Challenge
Ll

Co-organizad by the Mérieux Foundation & the University Paris-Diderot

PARIS
‘DIDEROT

1 o Antimicrobial Resistance Course (AMR)
!HILIT * T w ﬁ.Olnehe.aIIh. Ichillil:lge. -.‘-fe’- (/ Pnsiines
28/11/2019
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Review on
Antimicrobial
Resistance

Tackling drug-resistant infections globally

AMR in 2050
10 million

Tetanus
60,000
Road traffic ;
accidents 3 Cancer
1.2 million o 8.2 million _America Asia

AMR now |i.no,mm
700,000 ‘f._:_\_

(low estimate)

i I

4,150,000

Latin
America

392,000

Measles \ : Cholera -
130,000 100,000- Mortality per 10,000 population

120,000

Diarrhoeal i
disease Diabetes
1.4 million 1.5 million

Antimicroblal Resistance: Tackling a crisis for the health and weaith of nations. The Review on Antimicrobial Resi. Chaired by Jim O'Neill December 2014 hitp /famr-review.org/
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DRUG-RESISTANT
INFECTIONS

Olga Jonas
Harvard Global Health Insittute



Impact on world GDP *

(deviation from baseline scenario)

World Real GDP

shortfall exceeds
S1 trillion ann ually

after 2030

shortfall reaches
S3.4 trillion annually
after 2030

* Excludes other costs such as impact on human welfare due to a subjective valuation of life,
reduced availability of surgical procedures, cost of resorting to inferior treatment methods




FIGURE 6. Hoalth Cara Costs Rieach Nearly $1.2 Trilion n the *High-AMR" Case

Exira Health Care E
In equivalent aoditional househald tax

nblllons of 2007 USD

——— Base —— LOW-AMR = == Hign-AMR



Percent of GDP (annual)

AMR could reduce GDP substantially

- but unlikeinthe recent global financial crisis, the damage could

last longerand affect low-income countriesthe most
{annual costs as % of GDP)

GDP growth fell during the
2008-2009 financial crisis,
compared to pre-crisis growth in

2001-2007 "Low AMR" scenario, 2050 "High AMR" scenario, 2050
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Pulling Together
to Beat Superbugs

Knowledge and Implementation Gaps in Addressing Antimicrobial Resistance

Public Disclosure A
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Pulling Together

Two intertwined findings of this report :

(1) AMR needs to be reframed as a global

development issue that cannot be
solved with technical solutions alone;

(2) AMR-sensitive interventions are often

the most cost-effective way, especially
In LMICs

s A
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Malheureusement, les innovations
ont beaucoup de mal a trouver
leur place sur le marche:
‘'exemple des nouveaux
antibiotiques : une série boursiere
catastrophique



Nouveaux antibiotiques :
Trois échecs boursiers retentissants

Plazomycin e

Once-Daily Plazomicin for Complicated Urinary Tract Infections

1 jour 5 jours 1 mois 6 mois YTD 1an 5ans Max.

30 0,014 USQ} 26 nov. 2019

2016 2017 2018 2019
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Nouveaux antibiotiques :
Trois échecs boursiers retentissants

Eravacycline

PHARMACEUTICALS

FDA Approval of Eravacycline for Complicated
Intra-Abdominal Infections

1000 M 2,43 YSD 26 nov. 2019

500

N

2016 2017 2018 2019
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Nouveaux antibiotiques :
Trois échecs boursiers retentissants

Delafloxacin,
meropenem/va robacta m, Delafloxacin Approved for Treatment of Skin
. . . . Infections
Oritavancin, Minocycline IV
FT\/I lint
1500 s 1,49 USD 26 nov. 2019
1000
500 \
Single-Dose Oritavancin in the Treatment of Acute Bacterial Skin Infections 2018 2019 .

, M.D., , M.D., , M.D., , M. COf vercash, M.D., .D., Philip
D., Christopher Lucasti, M.D., Antonio Perez, M.D., Samantha Good, Ph.D., Hai Jiang, Ph.D., Greg Moeck, Ph.D., et al., for the SOLO |

CB 2019 50




Nouveaux antibiotiques :
Trois échecs boursiers retentissants

A |a suite de ces catastrophes, les
investissements de phase 3 sont
guasiment stoppés pour tout ce quia a
voir de pres ou de loi avec « les
antibiotiques ».

Un changement des modes d’évaluation
et de remboursement est indispensable

Single-Dose Oritavancin in the Treatment of Acute Bacterial Skin Infections 2018




Alors pour finir : une note TRES optimiste :
les superbes résultats des vétérinaires et
du plan Ecoantibio !
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REDUIRE L'UTILISATION DES
ANTIBIOTIQUES VETERINAIRES
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Et pour finir sur une note optimiste : les

Faire diminuer massivement la
surconsommation pour ne pas
avoir besoin de nouveaux

antibiotiques !
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* Merci pour votre attention et toutes ces

Et Voila....

années d’interactions.

e Vivement la retraite...!

28/11/2019

Toi AKS| DEVIENS W Deqbeve!
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Chez DaVolterra, ca va...
Les publications avec IAME

s‘Tacumullent!

The Journal of Infectious Diseases T
iy
IAIDSA G |

Protection of the Human Gut Microbiome From

Antibiotics
Jean de Gunzburg,* Amine Ghozlane,?* Annie Ducher,' Emmanuelle Le Chatelier,2? Xavier Duval 345 Etienne Ruppé,2® Laurence Armand-Lefevre, 345 R é S u |t a t S d e p h a S e 2 é

Frédérique Sablier-Gallis,' Charles Burdet,* Loubna Alavoine? Elisabeth Chachaty,® Violaine A in,! Marina V: t,' Florence Levenez,?

Sean Kennedy,2® Nicolas Pons2 France Mentré,*5< and Antoine Andremont345¢ I Y4 t Ve 2 O 2 O

MECHANISMS OF ACTION:
PHYSIOLOGICAL EFFECTS

DAV132

awecav  Antimicrobial Agents
L SOCIETY FOR

microsiorocy AN Chemo‘[herapy ,.) o Y ———
Gpock for ClinicalTrials.gov il
Ch. i W " " & i 5 Trial record 1 of 4 for:  DAV132
Antibiotic-Induced Dysbiosis Predicts Mortality in an Animal S
Model of Clostridium difficile Infection Safety and Eficacy of DAV132 in Patients at High-Risk for Clostrdium Diffcl Infection (COY) (SHIELD)

Charles Burdet,>® Sakina Sayah-Jeanne,© Thu Thuy Nguyen,® Perrine Hugon,< Frédérique Sablier-Gallis,© Nathalie Saint-Lu,©
Tanguy Corbel,c Stéphanie Ferreira,d Mark Pulse,® William Weiss,® Antoine Andremont,® France Mentré,>® Jean de Gunzburg®

A AAC

Joumals ASM.arg

Oral DAV131, a Charcoal-Based Adsorbent, Inhibits Intestinal
Colonization by (3-Lactam-Resistant Klebsiella pneumoniae in
Cefotaxime-Treated Mice

Nathalie Grall,>® Laurent Massias,© Thu Thuy Nguyen,® Sakina Sayah-Jeanne,® Nicolas Ducrot,” Elisabeth Chachaty,’
Jean de Gunzburg,® Antoine Andremont™® 1t JCB 2019 55



