
Les maladies infectieuses regroupent les maladies provoquées 
par la pénétration dans l’organisme d’un agent infectieux : 
bactérie, virus, parasite, prion pathogène ou champignon.

Lorsqu’elles sont contagieuses, ces maladies peuvent se transmettre, 
directement ou indirectement d’une personne à l’autre, selon des 

modes de transmission variables. Certaines sont bénignes, comme 
le rhume ou l’angine. D’autres sont beaucoup plus graves et peuvent 

déclencher des catastrophes sanitaires à l’échelle planétaire, 
avec des épidémies ou des pandémies comme le SIDA,  

la tuberculose ou plus récemment la Covid-19.

« Le changement climatique et les phéno-
mènes extrêmes qui en découlent vont en-
traîner une augmentation significative des 
problèmes de santé et des décès prématurés 
à court et à long terme (confiance élevée). […] 
Les risques de maladies d’origine alimentaire, 
hydrique et vectorielle sensibles au climat 
devraient augmenter, quel que soit le niveau 
de réchauffement, sans adaptation supplé-
mentaire (confiance élevée). En particulier, le 
risque de dengue augmentera avec l’allonge-
ment des saisons et l’élargissement de la ré-
partition géographique en Asie, en Europe, en 
Amérique centrale et du Sud et en Afrique sub-
saharienne, ce qui pourrait mettre en danger 
des milliards de personnes supplémentaires 
d’ici la fin du siècle (confiance élevée). »

D’après une étude américaine, 58 % des 
maladies infectieuses ou allergiques qui 
affectent l’humanité ont été, à un moment 
donné, aggravés par des aléas climatiques liés 
à l’émission de gaz à effet de serre. Soit 218 des 
375 maladies humaines connues liées à des 
pathogènes (Mora et al., Nature Climate Change, 2022).

Le constat est sans appel : « Les événements 
climatiques extrêmes, effets du changement 
climatique causés par l’homme, ont déjà 
des impacts importants sur les populations, 
les écosystèmes et les infrastructures. Les 
conséquences sur l’accès à l’eau et la sécurité 
alimentaire, la santé, le fonctionnement des 
économies et la biodiversité sont très graves. » 
Ministère de la transition écologique et de la cohésion des 
territoires, 1er mars 2022.

Extrait (traduction) du volume 2 du 6e rapport du GIEC (Groupe intergouvernemental d’experts 
sur l’évolution du climat) « Changement climatique 2022 –impacts, adaptation et vulnérabilité – 
résumé pour les décideurs », mars 2022

Selon l’Organisation mondiale de la santé, une nouvelle maladie infectieuse pour 
l’humain fait son apparition chaque année dans le monde. L’humanité subit tous les 

cinq ans une crise majeure due à l’émergence ou à la résurgence d’un virus. © Pixabay

Émergentes ou réémergentes
Si l’apparition ou la ré-apparition de maladies infectieuses a 
toujours existé, la perception de l’impact de ces phénomènes 
s’est aujourd’hui accentuée. On parle aujourd’hui de « maladies 
émergentes »:

  émergence vraie : apparition brusque d’un agent inconnu, ou 
connu mais très localisé et/ou touchant un petit nombre d’animaux 
(SIDA, maladie provoquée par le virus Ebola, et Covid-19…)

  réémergence : une maladie connue, considérée comme 
maîtrisée, revient en force (recrudescence de la tuberculose dans 
les pays en développement par exemple).

CHANGEMENT CLIMATIQUE 
ET MALADIES INFECTIEUSES

LE CEA MOBILISÉ DANS LA LUTTE CONTRE  
LES MALADIES INFECTIEUSES

Avec cet atelier-exposition, l’institut de biologie François Jacob et l’institut des sciences 
du vivant Frédéric Joliot du CEA vous proposent d’en savoir plus sur les maladies  

infectieuses et sur les recherches en cours au sein de leurs laboratoires.

https://jacob.cea.fr/ http://joliot.cea.fr/

Suivez  
leurs actualités

L’impact du changement climatique sur leur émergence /réémergence
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Un agent infectieux, c’est quoi ?
Les agents infectieux, communément appelés «microbes», 
sont des micro-organismes pathogènes qui contaminent 
l’organisme et provoquent des maladies. Il s’agit le 
plus souvent de bactéries, de virus, de parasites ou de 
champignons. Un cas à part : les prions.

Les bactéries
Les bactéries sont des organismes microscopiques, de quelques 
millièmes de millimètres (environ 50 fois plus fines qu’un cheveu), 
composés d’une seule cellule dépourvu de noyau. Exemples de 
maladies dues à une bactérie pathogène : coqueluche, tubercu-
lose, légionellose, salmonellose, shigellose, diphtérie, botulisme, 
chlamydiose infections à staphylocoques, infections à strepto-
coques, peste, choléra…

Les virus
Les virus sont beaucoup plus petits que les bactéries.
On distingue les virus à ADN ou à ARN, selon la nature de leur 
génome.
Les virus sont spécifiques d’un hôte, c’est-à-dire qu’ils sont spé-
cialisés dans l’infection de cellules d’une ou de quelques espèces 
seulement. Le franchissement de barrière d’espèce (passage 
de l’animal à l’humain) reste très rare.

Les parasites (hors champignons)

Les parasites sont des êtres vivants (animal ou champignon) 
qui vivent aux dépens d’un autre être vivant pour y prélever leur 
nourriture. Ils peuvent être microscopiques (parasite responsable 
du paludisme) ou beaucoup plus grands (vers, tiques). Certains 
parasites vivent en harmonie avec leur hôte. D’autres peuvent 
provoquer des maladies : on parle alors de parasitose.

Les champignons responsables 
de maladies
Les champignons sont des micro-organismes d’origine végétale 
qui peuvent être à l’origine de différents types de «mycoses», 
en se multipliant sur la peau, les muqueuses ou les phanères 
(ongles, cheveux).

Les prions
Initialement considérés comme des « virus non conventionnels », 
les prions sont en réalité des protéines naturellement présentes 
dans l’organisme. Leur pouvoir pathogène est dû à un changement 
de structure tridimensionnelle.

Les prions sont responsables de maladies cérébrales dégéné-
ratives (maladie de Creutzfeldt-Jakob, maladie de la vache folle, 
tremblante du mouton et de la chèvre), rares et mortelles : il 
n’existe actuellement aucun traitement.

LES AGENTS INFECTIEUX

Les microbes sont partout ! Par exemple, 
notre organisme renferme des milliards 

de bactéries, au moins autant que de cellules 
humaines. Heureusement, la grande majorité 

est inoffensive pour notre organisme.  
Beaucoup sont même bénéfiques !

L’antibiorésistance est le phénomène  
qui consiste pour une bactérie à devenir 

résistante à un ou des antibiotiques. 
Le phénomène progresse très rapidement. 

Si les habitudes de surconsommation 
d’antibiotiques ne sont pas stoppées, 

l’antibiorésistance pourrait devenir l’une des 
principales causes de mortalité dans le monde.

Un changement de structure 
tridimensionnelle provoque le même 

changement de structure chez les protéines 
prion voisines, qui s’agrègent pour former 

des dépôts à l’intérieur et à l’extérieur 
des cellules du cerveau.

Les virus ne peuvent se multiplier 
qu’à l’intérieur d’une cellule, en détournant 

à leur profit son fonctionnement.

Un organisme sain renferme environ trois 
mille milliards de virus… La plupart du temps, 

notre système immunitaire est capable de 
gérer l’exposition à des particules virales.

Cellule mourante (en vert) fortement infectée par des particules du Coronavirus SARS-
CoV-2 (en orange) responsable de la Covid-19, en microscopie électronique. © NIAID

Souches bactériennes de notre tube digestif, dont la majorité est inoffensive. © NIAID
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COMMENT FONCTIONNE 
LA RÉPONSE IMMUNITAIRE ?

Im
m

unité acquise
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m
unité innée

Infection par un pathogène, 
qui se multiplie dans les 
cellules infectées.

Le pathogène est détecté, 
capturé et fragmenté par 
des cellules spécialisées de 
l'immunité innée 

Les lymphocytes sont 
activés par la présentation 
de l’antigène

Le pathogène et 
les cellules infectées sont éliminées 

Des fragments du pathogène, les antigènes, sont présentés 
aux cellules de l'immunité acquise : les lymphocytes

Les lymphocytes 
prolifèrent et entrent 
en action 

Le système immunitaire 
garde une mémoire 
spéci�que du pathogène

Les lymphocytes B produisent des anticorps 
spéci�ques contre les antigènes

Les anticorps 
neutralisent et 
éliminent le 
pathogène

Des lymphocytes T 
tuent les cellules 
infectées

     En cas de nouvelle infection par le pathogène, l'immunité innée et l'immunité acquise 
seront à nouveau mobilisées, mais la mémoire du pathogène permettra une réponse plus 
rapide et plus e�cace que lors de la primo-infection.

L’organisme subit 
quotidiennement 

de multiples agressions 
contre lesquelles il doit se 
protéger et se défendre. 

Ces agressions peuvent être 
externes (infection par des 
pathogènes, traumatismes) 

ou internes (cellules 
endommagées, cancers).

Pour cela, il s’appuie sur un ensemble 
complexe de molécules et de cellules qui :

  �distinguent les composants appartenant 
à l’organisme (le « soi ») de ce qui lui est 
extérieur (le « non-soi »), et détectent 
les signaux de danger émis par des 
composants de l’organisme altérés ;

  �mettent en place les réponses adaptées 
pour éliminer les pathogènes ou les 
cellules endommagées.

Deux types de réponse immunitaire se 
complètent : l’immunité innée et l’immunité 
acquise.

  �L’immunité innée est un premier moyen 
de défense très général présent dès la 
naissance. Elle est rapide : pour contrer 
une agression de l’organisme, elle fait 
intervenir immédiatement des cellules et 
des molécules qui vont réagir, notamment 
par une inflammation.

  ��L’immunité acquise est aussi dénommée 
immunité spécifique car elle répond à un 
antigène spécifique. Elle se caractérise par 
sa capacité d’apprentissage, d’adaptation 
et de mémorisation. La vaccination met 
en œuvre l’immunité acquise.

La réponse immunitaire fait intervenir différentes molécules et cellules spécialisées. 
La réponse immunitaire acquise se met en place à la suite de la réponse innée. En cas de ré-
infection par le même pathogène, la réponse du système immunitaire sera rapide et efficace.

Le rôle de notre système 
immunitaire est de maintenir 
l’équilibre physiologique et de 

déclencher une réponse adaptée 
en cas d’agression de l’organisme.

L’immunité 
innée

  Rapide

  �Empêche/limite  
l’infection

  �Pas de mémoire

L’immunité 
acquise

  �Plus tardive mais 
plus durable

  �Stoppe l’infection

  �Mémoire

L’immunité innée

L’immunité acquise
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LES RECHERCHES AU CEA :  
1 / COMPRENDRE LES MÉCANISMES 
ET ÉVALUER LES MOYENS DE 
PRÉVENTION ET DE TRAITEMENT

COMPRENDRE

Pour traiter les maladies infectieuses, il faut comprendre 
comment elles se développent et comment le corps 
réagit en temps réel face à la maladie ainsi que suite 
à l’administration des vaccins et des traitements.
Le département IDMIT (Infectious Diseases Models 
for Innovative Therapies), une structure mixte 
du CEA, de l’Inserm et de l’Université Paris-Saclay, 
réunit des expertises très spécialisées et un 
ensemble d’équipements de pointe, dont certains 
sont sans équivalent en Europe. L’objectif est de 
développer des recherches qui favorisent le transfert 
de connaissances des recherches fondamentales 
à l’application clinique au chevet des patients, pour 
le diagnostic, la prévention et les traitements dans les 
domaines de l’immunologie et les maladies infectieuses.

Comment savoir si un médicament 
prescrit pour une maladie peut aussi 
en soigner une autre ? Comment 
s’assurer qu’un nouveau médicament 
ou un nouveau vaccin est efficace ? 
IDMIT développe des modèles animaux 
d’infection et participe à l’évaluation 
préclinique de traitements et de 
moyens de prévention : médicaments 
innovants, vaccins, molécules de 
repositionnement.
Les stratégies les plus prometteuses 
lors des essais précliniques seront 
considérées pour les phases cliniques 
chez l’humain.

ÉVALUER

LES GRANDS ÉQUIPEMENTS

Le bâtiment IDMIT est équipé de laboratoires de confinement 
biologique de niveaux 1, 2, 3 et de zones adaptées aux agents 
pathogènes à transmission par aérosols. © L. Godart / CEA

L’imageur TEP scan à IDMIT © L. Godart / CEA

Cellule immunitaire 
activée (en rouge) 

reconnaissant 
des bactéries 

(Bordetella pertussis 
responsable de la 

coqueluche, en vert) 
pour les éliminer, 
en microscopie à 

fluorescence. Les 
noyaux des cellules 

sont colorés en bleu. 
© IDMIT / CEA

Observation avec l’imageur TEP scan d’IDMIT des modifications 
d’activité métabolique pouvant indiquer une inflammation, 
comme ici au niveau de ganglions. © IDMIT / CEA

À IDMIT, le cytomètre de masse exploite les métaux 
rares à la place de la fluorescence pour analyser 

simultanément jusqu’à 50 paramètres. © IDMIT / CEA

Microscope biphoton d’IDMIT, unique au monde, pour imager ex vivo 
et in vivo à l’échelle cellulaire. © L. Godart / CEA

Visualisation de pathogènes (en vert), et de cellules de l’immunité 
(en rouge) directement dans les tissus (dont certaines protéines 
sont marquées en violet pour se repérer) grâce au microscope 
biphoton. © IDMIT / CEA

Les locaux d’IDMIT, à l’Institut de biologie François Jacob du CEA de 
Fontenay-aux-Roses, ont été inaugurés en 2018. Un bâtiment est en cours 
de construction sur le site hospitalier de Bicêtre. © L. Godart / CEA

Les équipements d’IDMIT permettent d’étudier le système immuni-
taire, les infections et les effets des traitements, depuis l’échelle 
moléculaire et cellulaire à la visualisation de la dynamique des 
mécanismes biologiques dans l’organisme entier.

Des laboratoires de haute sécurité

La manipulation des agents pathogènes peut représenter un risque 
pour la santé et l’environnement. La maîtrise de ce risque passe par 
une formation très spécialisée des personnels, des procédures très 
contraignantes, des équipements spécifiques et des laboratoires de 
sécurité microbiologique garantissant le confinement.
À chaque niveau de confinement correspondent des équipements 
de protection individuelle et de l’environnement appropriés.

Voir les phénomènes en temps réel  
dans un organisme vivant

Un TEP scan (PET-CT), c’est-à-dire un scanner à rayons X équipé d’une 
caméra de tomographie par émission de positons (TEP), permet de 
voir les effets d’une infection sur des organes ou la distribution d’un 
médicament dans un organisme entier. À IDMIT, il a été adapté en 
confinement biologique de niveau 3 et est unique en France.

Un microscope biphoton en confinement de niveau 3 unique au 
monde permet d’imager les cellules en profondeur, directement dans 
les organes ou les tissus, pour observer les pathogènes et explorer 
les interactions entre cellules dans leur environnement naturel.

Des outils d’imagerie de fluorescence in vivo permettent d’étudier les 
mécanismes de dissémination des agents pathogènes, traitements 
et vaccins.

Caractériser les cellules

Les chercheurs doivent mettre en évidence de nouveaux biomar-
queurs, valider de nouvelles stratégies pour traiter les maladies 
infectieuses et de nouveaux vaccins.

IDMIT dispose de deux cytomètres, des outils qui servent à «phé-
notyper» les cellules, c’est-à-dire à les caractériser une par une, en 
fonction de différents paramètres : taille, structure, présence d’une 
protéine donnée, etc. La plateforme est dotée d’un cytomètre de flux 
et d’un cytomètre de masse, capables d’analyser simultanément 25 
et 50 paramètres différents respectivement.

Le logiciel BATLab a été développé à IDMIT pour collecter les don-
nées des plateformes de cytométrie. Aujourd’hui, il est utilisé par les 
autres plateformes technologiques d’IDMIT pour visualiser, modéliser 
et mutualiser les données. C’est un outil informatique indispensable 
qui facilite la planification et le suivi des projets.
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LES RECHERCHES AU CEA : 
2 / DÉTECTER RAPIDEMENT 
LES AGENTS PATHOGÈNES

Quels types de tests  
sont développés au SPI ?
Face à la survenue d’une nouvelle épidémie ou pandémie, le SPI est en capacité 
de développer, dans des délais courts, des tests immunologiques de détection 
rapide d’agents pathogènes (tests antigéniques), de réponses immunitaires 
à ces agents (tests sérologiques) ou de leur résistance aux antibiotiques, ou 
des méthodes ciblées par spectrométrie de masse pour leur identification et 
quantification. En particulier, ces méthodes s’appliquent aux virus, bactéries, 
champignons, toxines…

Les tests bandelette
Les immuno-dosages à flux latéral (Lateral Flow Immuno Assays – LFIA) ou 
tests bandelette sont des dispositifs simples, à base de papier, destinés à 
mettre en évidence la présence d’une molécule cible dans un échantillon 
liquide (matrice) grâce à sa reconnaissance par des anticorps spécifiques. 
Aucun équipement spécialisé et coûteux n’est nécessaire pour lire le résultat. 
La pandémie de Covid-19 a banalisé leur usage.

Le SPI développe des tests bandelettes de détection de protéines virales ou 
bactériennes (test antigénique), d’anticorps anti-virus circulant dans le sang 
de patients (test sérologique), de toxine ou encore de mécanismes d’antibio-
résistance.

Illustration avec un test antigénique (type SARS-Cov-2)
La révolution de la microfluidique
Le SPI est doté d’une plateforme de microfluidique (domaine interdisciplinaire 
en pleine expansion) pour concevoir de nouveaux formats miniaturisés d’analyse 
biologique, notamment grâce à la manipulation des fluides à l’échelle micro-
métrique au sein de micropuces. Il souhaite notamment miniaturiser des tests 
ELISA (immuno-dosages plus sensibles et quantitatifs que les tests bandelettes).

Il travaille également à l’isolement et l’analyse de souches bactériennes au sein 
de microgouttes (quelques nanolitres) pour la détection de bactéries résistantes 
aux antibiotiques (antibiogrammes sur puce plus précis et plus rapides que les 
tests en boîte de Pétri).

Des premiers succès, bien avant la crise climatique
Le CEA a développé de fortes compétences pour la mise au point de tests de détection d’agents 
pathogènes et diagnostiques dans un contexte différent de celui des crises environnementales 
et climatiques.

1999 : En pleine crise de la vache folle, le Service de Pharmacologie et Immunoanalyse (SPI, 
Institut Joliot du CEA) et l’unité de Dominique Dormont (actuel SEPIA, Institut Jacob du CEA) 
mettent au point et valident l’un des kits de détection rapide du prion les plus vendus au monde.

2014 : lors de la flambée d’Ebola en Afrique de l’Ouest, le SPI (à Marcoule) développe le test rapide 
eZYSCREEN® en moins de quatre mois.

Image réalisée en microscopie électronique et colorisée montrant des particules du virus Ebola 
(en bleu) bourgeonnant ou ayant bourgeonné d’une cellule rénale (en jaune) de singe vert africain 
infectée de manière chronique. © BernbaumJG

Gamme d’antibiotiques
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La migration de l’échantillon 
entraîne les Ac antivirus marqués, 
liés ou non à des virus.

Les virus liés aux Ac marqués se 
fixent aux Av antivirus immobilisés. 
La bande test apparaît en rouge 
signalant la présence de virus.

Les Ac marqués dépourvus de 
virus se lient aux Ac anti-anticorps 
immobilisés. La bande de contrôle 
apparaît en rouge confirmant 
que l’échantillon a bien migré  
et que le test a bien fonctionné.

En l’absence de virus,  
les Ac antivirus marqués  
continuent leur migration.

Les virus se lient aux  
Ac antivirus marqués.
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Les tests de détection par spectrométrie de masse
Le SPI développe des tests de détection ciblée par spectrométrie de masse de 
virus dans des échantillons biologiques (comme des prélèvements nasopharyn-
gés pour Sars-Cov-2). En milieu hospitalier et dans les laboratoires d’analyse, ils 
pourraient être utilisés en complément des tests de référence (par PCR) pour 
la détection de ce type de pathogènes. Avantages : stabilité des molécules dé-
tectées, faible coût des réactifs. A l’heure actuelle, la spectrométrie de masse 
MALDI-TOF y est utilisée principalement pour l’identification rapide et fiable de 
bactéries, levures ou champignons.
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LES RECHERCHES AU CEA : 
3 / EXEMPLES DE MALADIES 
ÉTUDIÉES

« Anticiper les prochaines 
pandémies reste diffi  cile, 

surtout si l’on essaye 
de prévoir quels seront 

les prochains virus 
ou bactéries qui vont 

nous impacter. »

Roger Le Grand, 
directeur d’IDMIT (juin 2022) 

La globalisation des échanges et des transports de 
personnes et de marchandises, l’urbanisation et la 
modifi cation des espaces naturels sont les premières 
causes des modifi cations locales/régionales de l’inci-
dence et de la prévalence des maladies infectieuses. 

La variabilité et le changement climatiques, en per-
turbant non seulement les écosystèmes naturels 
mais aussi les relations économiques et sociales, 
accentuent et accentueront encore davantage le 
phénomène. 

Les équipes du CEA mènent des recherches sur de 
nombreuses maladies infectieuses parmi lesquelles 

certaines pourraient voir leur incidence affectée, au 
moins localement, par la variabilité climatique. Ainsi, 
dans le sud de l’Europe et de la France, l’incidence 
des maladies à transmission vectorielle pourrait aug-
menter avec l’expansion, accentuée par la hausse 
des températures, de l’aire de répartition et/ou de la 
reproduction accrue des vecteurs de maladies.

Ce panneau en présente quelques-unes. Mais la liste 
des maladies infectieuses étudiées dans les instituts 
Jacob et Joliot du CEA est bien plus longue : Covid-19, 
VIH / SIDA, grippe, coqueluche, tuberculose, Ebola, 
salmonellose, shigellose, variole du singe…

Chikungunya

Identité de l’agent pathogène
Virus chikungunya (arbovirus) 

Vecteur 
Certaines espèces de moustiques 
du genre Aedes (dont A. albopictus, 
aussi appelé moustique tigre, dans 
le sud de la France et de l’Europe)

Principaux résultats et développements en cours au CEA
   Démonstration sur un modèle animal de l’ineffi  cacité de la choloroquine, qui 

favorise la réplication du virus dans l’organisme et retarde la mise en place 
de l’immunité adaptative. 

   Participation aux études qui ont permis de valider l’effi  cacité d’un vaccin 
vivant atténué à injection unique. Une demande d’autorisation de mise sur 
le marché a été déposée auprès de la Food and Drug Administration (FDA) 
en août 2022. 

Paludisme

Identité de l’agent pathogène
Parasite du genre Plasmodium (dont P. falciparum responsable des cas mortels)

Vecteur / transmission 
Certaines espèces de moustique du genre Anopheles.
Transmission possible aussi par une femme enceinte infectée à son enfant ou 
par transfusion sanguine.

Principaux résultats et développements menés au CEA
   Étude de combinaisons de molécules pour augmenter l’effi  cacité des mé-

dicaments actuellement disponibles sur les formes actives et dormantes 
du parasite.

   Développement de protocoles pour la culture ex vivo des différentes formes 
du parasite. 

Fièvre jaune

Identité de l’agent pathogène
Virus de la fi èvre jaune (arbovirus) 

Vecteur 
Certaines espèces de moustiques 
des genres Aedes et Haemogogus

Principaux résultats et 
développements menés au CEA

   Étude des mécanismes molécu-
laires et cellulaires induits par le 
vaccin contre la fi èvre jaune, l’un des plus effi  caces (une seule injection pro-
tège l’individu vacciné pendant au moins 10 ans) pour identifi er des signatures 
immunitaires corrélées avec la production d’anticorps à très long terme. 

   Développement de modèles mathématiques basés sur ces données pour 
prédire très tôt l’effi  cacité d’un vaccin sur le long terme.

Zika

Identité de l’agent pathogène
Virus Zika (arbovirus) 

Vecteur / transmission 
Certaines espèces de moustiques 
de genre Aedes.
Dans certains cas, le virus peut 
se transmettre par voie sexuelle.

Principaux résultats et 
développements menés au CEA

   Démonstration de l’effi  cacité du favi-
piravir contre le virus Zika : la molé-
cule entraîne une réduction importante de la charge virale chez le primate. 

   Participation à la mise au point d’un vaccin utilisant un virus inactivé de la 
rougeole comme vecteur.

   Étude de la transmission du virus in utero de la mère à l’enfant.

Principaux résultats et développements menés au CEA
Les travaux de recherche menés au SPI (LERI, CEA de Pa-
ris-Saclay), en collaboration avec l’Université Paris-Saclay/AP-
HP, ont permis de développer et de valider trois tests rapides 
de détection de mécanismes d’antibiorésistance, qui sont 
maintenant commercialisés :

   Détection des principales enzymes qui confèrent la ré-
sistance aux céphalosporines de 3ème et 4ème génération, 
antibiotiques de la famille des bêta-lactamines parmi les 
plus prescrits ;

   Détection simultanée des 5 principales enzymes retrouvées 
chez les bactéries résistantes aux carbapénèmes (antibio-
tiques de dernier recours) ;

   Détection de la résistance à la colistine, dont l’usage s’in-
tensifi e depuis quelques années.

Antibiorésistance

Identité de l’agent pathogène
Bactéries résistantes ou multi-résistantes aux an-
tibiotiques

2017 : l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) publie, 
pour la première fois, une liste « d’agents pathogènes 
prioritaires » présentant des résistances aux anti-
biotiques.

Le groupe le plus critique de cette liste comprend 
plusieurs souches de bactéries multirésistantes dites 
« à gram négatif » à l’origine notamment de nom-
breuses infections nosocomiales dans les hôpitaux 
et les maisons de retraite.

Virus du chikungunya (en orange) dans 
des cellules humaines (noyaux en bleu). 
© Inserm / Institut Pasteur / T. Couderc

Souche du virus Zika (rouge), isolée 
d’un cas de microcéphalie au Brésil, 

en microscopie. © NIAIDLe moustique Aedes aegypti est vecteur de 
la dengue, du chikungunya, de la fi èvre jaune 
et de Zika. © Institut Pasteur de la Guyane / P. Gaborit

Exemple d’un test-bandelette 
développé en collaboration 

avec NG Biotech, détectant les 
5 principales enzymes conférant 
la résistance aux carbapénèmes. 

Les initiales représentent les lignes 
de détection pour un type d’enzyme 

antibiorésistant. © CEA
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