Poster Résistance aux antibiotiques en France
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(Observatoire National de I'Epidémiologie de la Rés  istance Bactérienne aux Antibiotiques)

Introductio Streptococcus pneumoniae Escherichia coli

L'ONERBA créé en 1997 fédére maintenant 15 réseaux Sensibilité des souches invasives de I'adulte Evolution de la sensibilité en ville
impliqués dans la surveillance de la résistance bactérienne aux (CNRP-Observatoires Régionaux du Pneumocoque) (tous prélevements, Réseau MedQual)
antibiotiques. Chaque réseau fonctionne de maniére autonome et

choisi ses thémes de travail mais adhére a des recommandations o 073
méthodologiques communes. Les données sont validées et 100 100 0 /*\k/“\-——’-“
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analysées par le Conseil Scientifique de IONERBA. La - mgl 80.5
complémentarité des réseaux permet d'avoir une connaissance . 80 k’*’x”‘/‘—‘\az 804 834 81.8
étendue de la résistance aux antibiotiques en France. G b 2 2.7
L'ancienneté de certains réseaux permet d'évaluer I'évolution de % w0 § o009
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H - Péniciline (CMI < 0,064 mg/L) H o Amoxicilline
Réseaux de Laboratoires de Ville « 2 =~ Amoxicilline (CMI - 0,5 mg/L) < -+~ Amox+clavulanate
AFORCOPI-BIO, EPIVILLE, MEdQual - Céfotaxime (CMI S 0,5 mg/L) 20 - g;‘fﬂﬂomne
Réseaux de Laboratoires Hospitaliers -=- Erythromycine (Diam 2 22 mm) - Cotrimoxazole
AZAY-Résistance, COL-BVH, Hopitaux des Armées, Microbiologistes w 0
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d "? de Fran_ce,_ REUSSIR (n=1123) (n=892) (n=904) (n=455) (n=756) (n=723) (n=999) (n=786) e e 2000 200 208 B
Réseaux de Laboratoires Hospitaliers rattachés aux C-CLIN ‘ P ‘ 5 ‘ P ‘ e ‘ T ‘ 25442 ‘ P ‘
Réseau des Hygiénistes du Centre, Collégiale de Bactériologie de Depuis 2001, la proportion de souches invasives (LCR et hémocultures) souches
Paris-APHP, Réseau du CCLIN Est (Franche-Comté + Champagne- sensibles aux béta-lactamines et aux macrolides a a _Ugme':'tfé de fa(;qn Pendant les 6 ans de la surveillance, la sensibilité a l'amoxicilline
Ardennes), Réseau C-CLIN Paris-Nord, Réseau C-CLIN Sud-Ouest significative chez I'adulte (p<10 ). Moins de 1% étaient résistantes a augmente légérement (56,5 % en 2009) mais une dimi nution
Réseau de Laboratoires Vétérinaires : RESAPATH I'amoxicilline (CMI > 2 mg/L) et seules deux souches  étaient résistantes au progressive de la sensibilité a la ciprofloxacine est notée (89,8% en
Réseaux de Centres Nationaux de Référence céfotaxime (CMI > 2 mg/L) en 2008. Plus de 98% des so uches étaient 2009). La résistance aux céphalosporines IlIG est  essentiellement due
sensibles aux fluoroquinolones et a la télithromycine 3 a la production de BLSE.
Escherichia coli
Sensibilité aux antibiotiques dans Sensibilité a la ciprofloxacine selon la sensibilité a | "amoxicilline Infections urinaires en ville et ciprofloxacine 2000 -2009
les bactériémies (Réseau lle de France) (souches de bactériémies, COL-BVH) (Réseau Aforcopi-Bio)
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-+ Ciprofloxacine o TOTAL Femmes 1565 ans _Femmes > 65 ans Hommes
o 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2000 457 242 161 54
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Pendant les 8 ans de la surveillance, il y a eu une  baisse de la Szt (b rEmnelee [ s La résistance de E. coli & la ciprofloxacine dans les infections urinaires
ser!sibilité d’environ _12% a I'amoxicilling et a la cipr  ofloxacine. _La La diminution de la sensibilité a la ciprofloxacine de s souches d' E. coli communautaires continue a augmenter et at_teim 15% e n 2009. Cette
résistance au céfotaxime (7%) est essentiellement du e a la production isolées d’hémocultures s'observe principalement au sein des souches tendance est dorénavant également significative che  z la femme de 15-
de BLSE. déja résistantes a I'amoxicilline. 65 ans, ou elle atteint 9% en 2009.
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Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus résistant a la méticilline (SARM)
Sensibilité aux antibiotiques selon la Evolution du % de SARM selon l'activité Evolution du % de SARM selon le type de
sensibilité a la méticilline (R. Hygiéne du Centre) médicale (tous prélevements, AP-HP) prélévements (C-CLIN Sud-Ouest)
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EARSS Entérobactéries productrices de
3-lactamase a spectre étendu (E-BLSE)

Evolution (%) de la sensibilité (EARSS) [ Distribution des espéces (C-CLIN Paris-Nord) ] [ Evolution de la sensibilité au ceftiofur (Réseau RESA  PATH) ]
ans les bactériémies (réseaux REUSSIR, lle-de-France,  Azay-Résistance) P
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Depuis 2002, on assiste a une diminution du pourcen  tage relatif des souches de Bovin 1379 1855 1942 1808 2182 2381 3217
Depuis 2002, pour la sensibilté de E.coli, il y a une baisse de la E. aerogenes BLSE et a une augmer!vatlon trés importante des souche ) s de E. coli i o o i
sensibilité aux pénicilines A, aux C3G, & la gentami cine et 2 la BLSE. En 2009, le pourcentage relatif des souches de K. pneumoniae BLSE est Depuis 2004, on observe une diminution de sensibili té aux
ciprofloxacine. ! ' supérieur a celui des__au!res espéces a I'exception de celles_ d E. coli. Ce céphalosporines de 3 e génération (ceftiofur) des souches de E. coli
B [ 52 S e d'une nette augmentation du nombre de bovins, porcs et volaille, avec une augmentation des souches
de souches depuis 2007 productrices de BLSE du groupe CTX-M.
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