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Sur le front de la lutte contre les microbes résistants aux antibiotiques, trois bonnes
nouvelles sont tombées ces derniers jours en Belgiq ue et ailleurs dans le monde. Cocorico?
La guerre contre la résistance bactérienne est loin d'être gagnée! ParC/uistian Du Bn,ne

Laguérilla contre l'infection
~ marque des points

Les antib iotiques
sont des médica-
ments aussi prê-
cieux que rares.
Depuis leur «in-
vention", dans la

première moitié du XX,siè-
de (avec Hemming et la pé-
nicilline), ils font des mer-
veilles dans la lutte contre
les infections bactériennes,
Maü, .1force de trop les utili-

ser (et trop mal), les bactéries
qu'ils sont chargés d'éliminer

ont muté et développé des ré-
sistances, parfois méme de mul-

tiples résistances ... IILa l'ésistuaœ
au.~ antibiotiques atteint àésannais

des niveaux dallgerellsementBevés, dans
taules les régions du mande», constate l'Or-

ganisation mondiale de la santé (OMS). Se-
lon un rapport du gouvernement brita-
nique, les bactéries résistantes pourraient
«tuer J{} millions de personnes par ml d'ici il
2050, sait autant que le mnrer..

D'ou toute l'importance des campilgnes
de sensibilisiltion aU bun usage de ces mé-
dicaments. Dansee contexte plutôt som-
bre, plusieurs bonnes nouvelles sont tom-
bées, ces derniers jours. Et non des moin·
dres.

Mi-juin, la découverte, aux États-Unis,
d'un nouvel antibiotique a été annoncée
dans la revue ,cientifique ,,(ell». En Be!·
gique et en Franœ, c'e,t un nouveau type
de médicament qui boostel'efficacité d'un
antibiotique qui a défrayé la chronique
(scientifique), void quelques semaines. Er
toujours chez nous, en avril dernier, les
spécialistes de la lutte contre Lestaphylo-
coque doré multirêsistant, réunis en sym-
posium, avaient le sourire. Ll bataille
contre cette multirésistanc,e toum\'.1 notre
avantage.

Un nouvel antibiotique
À tout seigneur tout honneur, c'est
aux États-Unis, il l'Université Rutgers
(New Jersey), que la découverte d'un

nouvel antibiotique a été réalisée.
Baptisé ,<i'seudo-uridimydne" (l'UM),

le petit nouveau, provenant d'un échan-

tillon de terre prélevé en Italie, s'avère effi-
cace contre diverses bactéries résistantes
aux antimicrobiens connus. Il a également
pu guérir la scarlatine chez des souris.

Techniquement,la pseudouridimycine
neutralise une enzyme essentielle ilquasi-
ment toutes les fonctions de chaque orga-
nisme, le pulymérase. Mais son mécanisme
diffère de celui d'un autre antibiotique, la
riJampicine, une classe d'antibiotiques qui
cible également cette enzyme.

Provenant d'un pchantillon de
terre prélevé en Italie, ce
nouvel antibiotique .'J'avère

efficace contre diverses
bactér-ies résistantes aux
antirnicrobiens connus.

"Ce lIouvellIlIrimicmbienest diN Jo;',
moills susceptible de déclenche,' ulle résis-
tallce mL~ alltibiotiques que (l!UX actuellement
sur le marchéll. indiquent les chercheurs de
l'Université Rutgers. En laboratoire, la
nouvelle molécule a pu éliminer une ving-
taine d'espèces de bactéries, dont des
streptocoques et des staphylocoques mul-
tirésistants. De quoi Iilisser entrevoir le dé-
veloppement d'on nouveau médicament.
,<Dese'.<I1iscliniques aver ce nOllve!antibirJ-
tique pO!llTaiellt démarrer dans les trois ans et
"trI' mis surie marché à'id dix ansl/, ont indi-
qué les chl"rcheurs de l'université Rutgers,
qui comptent tmvailler avec une fmne ila-
Iiennedans ce cadre (la société dl"biotech-
nologies Naicons),

Llnouvelle est enthousiasmante. Tout
antant qu'une autre avancée scientifique
qui a eu pour théâtre Bruxelles et le nord
de la France. En mars dernier, la revue
"Science" annonçait la mise au point d''un
fascinant «activateUT»d'antibiotique. Son
nom de code: SMaRt-420.

ActÎvateurs
Avec la multiplication des cas de résis-
tance aux antibiotiques, les chercheurs et
les industries pharmaceu tiqnes explorent

toutes les voies possibles, pour mettre la
main sur de nouveaux antibiotiques, mais
aussi pour tenter de booster l'efficacité de
ceux envel'5lesqueIs la résistance ba(té-
rienne augmente ..Une de ces voies passe
par l'utilisation d'activateul'5.

lt"s chercheurs de l'Université de Lille et
de l'Institut Pasteur de Wleont ainsi in-
venté un prototype de médicament
(SMaRt-420) capable de supprimer la ré-
sistance il l'éthionamide, un antibiotique
utilisé pour traiter la tuberculose.l'effira-
cité de leur nouveau médicament il été dé-
montrée grâce au savoir-faire de l'Institut
scientifique de Santé publique (ISP) belge,
et de Seslaboratoires de Bruxelles.

«Dnns le ras des antibiotiques utiles pOlir
lutter contre la tubercu/llSe et plus globale-
ment contre les mycobactéries, le cu /cule.,t vite

Jai!>., détaille le docteur Vanessa Mathys,
responsable du Centre de référence sur la
tuberculose et les mycobactéries il l'Insti-
tut scientifiqul" de santé publiqtle (ISP).
,<N'aus ne displJ.5ons que de quatre antibio-
tiques. l'oUI'deux d'eIItre etlx,les bartéries rf'.'I-

ponsables de la [uberculoseont déjà déve-
loppé de sérieuses mistan""s.II

D'où la piste des "activateurs", suivie
par l'équipe lilloise. Celle-ri concerne,l"n
rêalité, les médicaments de deuxiême
ligne. Des médicaments qui sont adminis-
trés en cas de résistance des bactéries aux
antibiotiques de première ligne.

«Outre les qua tre antibiotiques de prI?-
mrhe ligne, nuus disposons, ell effet, d'une sé-

rie de huit a [Jlres1IIolécu les de seran de ligne:
des pmantibiatiques, précise le docteur Ma-
thys, spécialï..ée en biologie médicale. Ils
sont admini.,/res dans le cas dl' résistance au
premier traitement. Avec comme jacullvê-
niellts qu'ilssont pllJS chers riutili,/'retqu'ils
sont administrés en duses plus importantes, re
qlÛ génère davantage d'effets serondaires."

Pourétre opérationnels, ces proantibio-
tiques de seconde ligne demandent à être
activés. En colla baration avec l'Institut Pas-
teurde Wle (hance), le docteut Mathys a
travaillé sur l'activation de l'éthionamide,
un des huit proantibiotiques de deuxième
ligne utiliser contrl" 1~1tuberculose. Inactif
en tant que tel, ce médicament doit être
activé à l'intérieur d'une bactérie pour

pouvoir la tuer. C'est le rôle dévolu à
SMilRt-420 (pour "small molecule aborl
resistance,.), une molécule admini.,trée en
même temps que le proantibiotique.

C'est dam ce domaine que J'équipe in-
ternationaIe vient de signer une nouvelle
avancée, relatée par les revues «Scil"nce"et
«New England Journal of Medicinell: deux
journaux scientifiques panni les mieux co-
tées de la planète. Des tests in vitro, sur des
cultures de bactéries responsables de la tu-
berculme, mais aossi in vivo, sur des sooris
infectées, ont démontré son efficacité,
quand cet activateur était utilisé en
conjonction avec l'éthionarnide,

les résultats sont rellement bons que
les chercheurs se pcennent désonnais il ré-
Verde transformer l'usage de J'éthiona-
mide de sl"conde ligne en un antibiotique
de première intention. IIGrâreà cette très
bomte u("tivatiungénérée par SMaRt-420,
l'éthiunamiàe, adminisme ('n plllsJaibles pro-
partiom, pourrait être très utile pOlirlutter
contre la hlberrulase, souligne la scienti-
fique belge. Ces travaux atfVrentvraiment de
llollvellesperspertives prometteuses dans la
lutte mntre la résistance aux antibioh·ques."

De la commerrialbation en \lUe'!Pas si
vitel Des tests diniqul"s doivent d'abord
être réalisés.

Ce médicament doit êo'e activé
à l'intérieur d'une bactérie
pour pouvoir la tuer,

«La morée'uleSMaRhl.20 a été mise au
poilll à Lille, précise Iiibiologiste bruxel-
loise. Les f/u'rchel.lrslillois en SUIII dOllc pro-
priétaire'. Camme imtihltiall publique belge,
11011.' n avolls apporté nutre roJ1Wurs dans
cette rerherrhe qlle d'ull point de VllestriaI'-
ment scientifique, en réarlsam àes te.,ts d'effi-
cacité de rette lIIolécule sllr des rlIltures În vi-
tro, mais aussi ill vivo,slir le bacille de la tu-
berru/ose (Mymbarterium tuberm/usis)..

La.balle est à présent dam le camp des
chercheurs de j'Institut Pasteur deUlle.
Une équipe gui a déjà noué des contacts
avec one finne pharmaceutique locale afin
de donner un avenir à son innovation.

24/06/2017

Parlement de la Fédération Wallonie-Bruxelles Communauté française 24/06/2017

Matières fédérales - Santé L'Echo



L'Echo
Matières fédérales - Santé

Parlement de la Communauté française
24/06/2017

Leblues du
staphylocoque doré Inultirésistant

L ~~nnes
nouvelles
vont manifes-

tement par trois, en ce qui
concerne la lutte contre les bactéries
(multi- )résistantes aux antibiotiques.
Après la découverte d'un nouvel antibio-
tique aux États-Unis et la mise au point
d'un activateur de proantibiotique en Bel-
gique et en France, c'est du côté du staphy-
locoque doré qu'une éclaircie se dessine
chez nous.

«Après vingt années d'efforts, et surtout de-
puis 2005, le stapf9ilocoque doré multirésis-
tant a perdu du terrain en Belgique)), constate
Katrien Latour, en charge de la surveil-
lance, à l'Institut scientifique de Santé pu-

blique (ISP), de l'antibioré-
sistance au sein des institu-

tions de soins (hôpitaux et
maisons de repos). «Nous

avons encore pu le constater lors
de notre symposium d'avril demier.))
Le staphylocoque doré est une

bactérie qu'on retrouve sur la peau et qui
se propage par simple contact. Sa forme
multirésistante pose bien entendu un pro-
blème, surtout chez les personnes les plus
faibles.

Les campagnes de sensibilisation du
personnel soignant sur les bons gestes à
automatiser (l'hygiène des mains particu-
lièrement) et l'information aux médecins,
pour qu'ils ne prescrivent pas systémati-
quement d'antibiotiques, portent leurs
fruits.

La dernière étude nationale de préva-
lence du portage de germes résistants aux

antibiotique, en maison de repos et de
soins en Belgique le montre. «De 2011 il

2015, le taux de portel/fS de $lapll.Y1acoques

dm'rs mullin'sistants, chez Irs pemionnoirps
dp maison dr repas, estpassé de '2,2% il 9%
dans Ippays, se réjouit Katrien Latour. El 10
rendancp eS! idenrique en ce qui concenrt' /ps
hàpitaux..

Au sein de ceux-ci, l'incidence des infec-
tions aux MRSA(staphyiocoques dorés ré-
sistant il la méticilline) ilété divisée par
trois en un peu plus de dix ilns, passant
d'environ.l cas/l.GOa admissions. en 2003.
il 1cas/l.ooo admission, en 2015.

Une bataille, mais pas la guerre
Cesbonnes nouvelles indiquellt-elles que
la guerre contre les bactéries résistantes
aux antibiotiques est en train d'être ga-
gnée? Pas vraiment.

En février, l'Organisation mondiale de
la SalIt••(OMS) lançait un appel pressant
aU)(autorités sanitaires publiques de toute

la planète. En pointant 12 familles de bac-
t"des parmi les plus menaçantes pour la
santé humaine, ]'OMSvt'ut encourager ses
partenaire, à orienter et il promouvoir la
recherche-développement dl' nouveaux
antibiotiques dans certaines voîes_

.Celle lisle esr unnouwl outil pour veillet
à ce que la recherrl1e-d.:veloppellle'l t n'pond.·
aux besoins urgellls de la santé publiqut', in-
dique le docteur Marie-Paule Kieny,sous-
directeur général il J'OMS,pour le Groupe
Systèmes de santé et innovation. La résis-
rance aw<antibialiques augmente el nous
épuisons rapidement nas opriOlu Ihérapeu-
tiques, Si on laisse faire 'p marché, le, IIOU-

vt>ltuxantibioliques, dont nous avons le be,oin
leplu.. urgent, ne serant pos miwu point à
lemps .•

Pour l'OMS,le groupe de bactéries mul-
tirésistantes, contre lesquelles de nouveaux
médicaments efficaces devraient être mis
au point dans Jes meilleurs doHais,
ronrerne précisément les microbes qui re·

présentent line menace paniculière dans
les hopitaux, les maisons de retraite ou

pour les patients dont les SOhL'impost'nt
d'utiliser des dispositifs comme des respi-
rateurs ou des cathéters sanguins.

Laliste noirt' concemc nolammellt Aci-
netobactcr, Pseudomona, ct diverses enté-
robactécies, dont K1ebsiella,E,coli. Serratia,
et Proteus, "Elles peuvellC provoquer des irllec-
tians sévères,sauVi'nlmartel/es, !erres que des
i'lfeclionssanguines pI des pneumonies, préci-
sait l'OMS.Ces bactéries sanl devenuesn'sis-
lall!es il "n grcmd nomb •.••d'alllibialiques,y
compris les médicaments de troisième généro-
tian, les meilleursprod"its dispalliblps pour
IroiCpr les borléries tllullirésislantes.»

Pas vraiment neufs
En Belgique, de nouveaux antibiotiques <lr-
rivent régulièrement sur le marché. Ct'St le
cas de la ceflaroline, la fidaxomicine et la
bédaquilhle. «D'outres antibiotiques,qui ont
été autorisè, mois qui ne sant pas ellcore C<lm-

rnerrinlisés, devrnienl arrivl"r surit! marr'"?l)l
constatait, fin ~016, le Centre belge d'infor-
mation pharmarothérapeutique, une
ASBl indépendante sllbsidiée par IJ\gence
fédérale des médicaments et des produits
de santé (AFMPS)et l'ùwmi.

Ce qui rl••semble. à première vue, il une
bonne nouvelle dans le cadre de la lutte
conrre la résistance à ces médicaments de·
mande cependant ilêtre nuancé .• La plu-
pan de ces nouv""w< antibiotiques ne ront pas
innovants, mais s'ajoutellt uuxgr'Oupes déjà
existunts., estime leCBIP,qui n'y va pas par
quatre chemins~ .lls Il'OjJi'elitqu'ulle plus-va-
lup Umitée duns III lune amrrc> les micro-<llga-
nisllll':\n'sista"ts., prédse-t-il dans ses com-
mentaires publiés dans Jes"folia Phamla-
rolherapelltica>l.

Clairement, en Italie, aux Ètats-Unis ou
ailleurs, lcs chercheurs explorateurs 11'ont
pas fini de gratter le sol poUl"trouver de
nouvelles substances ,mtibîotiques., ,

CDS
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Comment les bactérie
résistent

1
L.:action des antibiotiques
vise à faire barrage à la
multiplication des bactéries.

T
2
À force d'être agressées, les
bactéries se transforment
au fil de la sélection naturelle

T
3
Elles mutent
génétiquement, se rendent
imperméables aux
antibiotiques ou produisent
des enzymes pour les
décomposer. Elles peuvent
ainsi reprendre leur
multiplication.

T
4
Elles peuvent parfois
transférer le code génétique
de cette résistance aux
bactéries voisines.

T
5
Lorsque certaines bactéries
deviennent résistantes à
plusieurs antibiotiques. Elles
sont dites multirésistantes.

LES CHIFFRES

7%
Dans les hôpitaux belges, on estime
que 7 % des patients connaîtront un
problème d'infection associée aux
soins, dont une grande partie liée à
une bactérie résistante.

30%
Le risque d'infection ou d'être porteur
de la bactérie MRAS augmente de
30% dès l'absorption d'une dose jour-
nalière d'antibiotique.

25.000
Chaque année, rien que dans l'Union
européenne, l'OMS estime que 25.000
patients décèdent des suites d'une in-
fection bactérienne grave et résis-
tante d'origine nosocomiale.

10 millions
La tuberculose est une maladie bac-
térienne causée par Mycobacterium
tuberculosis, qui se transmet par voie
aérienne. En 2016, parmi les 10 mil-
lions de nouveaux cas de tuberculose
déclarés dans le monde, 500.000
étaient considérés comme multirésis-
tants aux antibiotiques et ont provo-
qué le décès de près d'un malade sur
deux.
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