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Un goupe de @avail issu du ComitZ de IOantiiamme de la SociZtZ franeaise de mier
biologie (CA-SFM),Zlargi ~ dOautres membres de la SFM et de la SociZtZ de magholo
infectieuse de langue franeaise (SPILF) a ZlaborZ en 1995 un prZ-projet relatiga [or
nisaion de la surveillance de la rZsistance aux antibiotiques en France Un comitZ de
pilotage a rZdigZ en 1996 le projet dZinitif. En juillet 1997, IOObseatoire national de
I6ZpidZmiddie de la rZsistance bactZrienne aux antibiotiques (ONERBA) diZil|ef-
ment crZZ en tant quOassiwirZge par la loi de 1901.

L_es objectifs de IOONERBont tairement ZnoncZs dans sesigsa:

4 rassembler les informations disponibles concernant |©Zvolution des rZsistances bactZ
riennes aux antibiotiques emdnce les analyser et les comparer ~ celles obtenues dans
les pays Ztangers;

4 agir en conseiller pour amZliorer la qualitZ des informations et les conditions de leur
recueil;

4 mette en place des Zudes destinZes " recueillir des informations non disponibles;

4 mette” la disposition des autoritZs sanitaires,soci 47s savantes et professionnels

de santZ les informations concernant I@olution des rZsistances bactZriennes aux anti-
biotiques;

4 participer ~ des actions de formation entrant dans le cadre des objectifs citZs ci-dessus,
notamment par le biais de prZsetitas et de pulcations.

|_e Conseil scientifiquequi prend en chae les aspects techniques et scientifiques des
activitZs de IDONERB&ZtZ dZsignZ en septembre 1997 par le Conseil dOadtionistr
de IQassociation. Il rZunit lesprZsentants des rZseaux de microlgjiskes (rZseaux de
Iaboratoires hospitaliers,de labatoires de ville et de labatoires thZrinaires) identifiZs

" cette Zpoque pour leur expZrience de lavsillance de la rZsistance bactZrienne aux
antibiotiques. Ces rZseaux constituent la base du OrZseau de rZw@exOOONERBA
Dans le Conseil scientifique sont aussi reprZsent7s trois centres nationaux de rZ&Zrence
(CNR)gequi permet leur interaction aveclesrZseaux. En janvier 2000,deux autres rZseaux
de labogtoires de ville ont rejoint IDONERB# Je eprZsentant dOun autre CNR a intZgrZ
le Conseil scientifue

Au total,ces rZseaux de microbigistes(annexe 1) regroupent aujourd®hui plus de trois
cents laboatoires hospitaliers,une centaine de labtmires de ville et une quarantaine de
labomtoiresvAZrinaires. Pour quechacun desrZseaux se reconnai sseau sein del @NERBA,

il est apparu indispenste de rZdiger une charte sur le mode de fonctionnement du Conseil
scientifque (annexe 2).

Au sein de IDONERBidZe est de conger et de mettre ~ profit la complZmentaritZ
des rZseaux et non pas de les uniformiser. et kfs rZseaux menent plusieurs themes
de suweillance simultanZment ou un meme thenve@des approches complZmentaires.
LOobjectif est dDamZliorexpessiement la qualitZ ainsi que la pertinence des donnZes,
en paticulier par IOadoption dOune mZthagleloomnune

C(gst dans cet esipque les prZsentescommandgéons ont ZtZ rZdigZes.

Claude-James Soussy
PrZsident du Conseil dOadmititn de IDONERS
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CONTEXTE NATIONAL

| arZsistance bactZrienne aux antibiotiques est regdsanombreux problemes mZdi
caux Zconomiqueset desantZpublique tant en mZdecine devillequd IG™ital et en mZde-

cine vZtZrina@. Ces problemes ne peuvent stre abordZs de maratiennelle que si I0on
dispose de donnZes rZgulieres dbléia sur la frZquence et les caractZristiques de la rZsis
tance

E la demande du ministere de la SantZ,I0Agence nationale pour le dZveloppemet de I0Zv
luation mZdicale (ANDEM) et le ComitZ technique national des infections nosocomiales
(CTIN) ont,avec le concours de plusieurs sociZt¥argaspubliZ en 1996 un texte sur le
(Bonusagedes antibiotiques™ I™pita O(1),dans| equel est annoncZelanZcessitZdemettre

en place un obsestoire ndional de la rZsistance

COest pour rZpondre " cette demande que |@@hisemational de 10ZpidZmigie de la
rZsistance bactZrienne aux antibiotiques (ONERBA) aZZcrZZen 1997. En Francede nom-

breux labatoires de microbiolgie de villg hospitaliers ou vZtZrinaires Ztaient ng;aor

nisZs en rZseaux qui,par leur expZrience des aspatictags de la sweillance de la rZsis

tance constituaient une base solide pougamiser le tavail scientifique et technique au

sein de IDONERBA. COest pourquoi IDONERBA a dOemblZe proposZ de fZdZrer la douza
de rZseaux qui se consacraient " laaillance de la rZsistance aux antibiotiques,etfonc
tionnaient de maniere pZrenne depuis plusieurs annZes (mZdiane quakieeares deux

" quinze ans) dans notre y&

CONTEXTE EUROPfEN

L es besoins en termes dewaiitance de la rZsistance ont aussi ZtZ ressentis ~ 10Zchelon
euopZen. EndZcembre 1997, ~ VZronel @M SarZuni sur cethmedesexpetsd@ne ving-

taine de pays europZensafin de faire le bilan de ce qui Zait organisZ dans ces pays en

termes de sueillance. Cette rencontre a permis de crZer IOEuropean stupyiay anti
microbial resistancesurveillance (ESGARS) au sein del@uropean society of clinica micro-

biology and inEctious diseases (ESCMID).

La sureillance de la rZsistance a constituZ IQun des principaux themes de la confZrence de
I®GUnion europZenne OThe MicrobrakatOgui sOest tenue ~ Copenhague en sepeembr
1998,et qui fut ~ IOZvidence un point de non-retour dans la prise en compte de la rZsistance
aux antibiotiques dans le domaine de la santZ publijuees recommandations Zmises

au terme de cetteconf Zrence insistent sur lefait quele succe sd@ine surveillance europZenne
dZpendra de IGiebcitZ des systemes nationaux deveiltance et de leur pertinenagon
seulement sur le plan des techniques microbiolayi ques (nZeessitZ de privilZg er lesmZhodes
quantitatves),mais aussi sur le plan clinique (nZcessitZ dOidentifier les facteurs de risque
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de la rZsistangde gZnZrer des donnZes sur les bactZries communautaires et nosocomiales
ainsi que des donnZes concernant les infections documertZes)|e plan ZpidZmiolo

gique (nZcessitZ de minimiser les bidButiliser des dZnominateurs pertinents). Bifin,

est recommandZ degrouper les rZseaux existants en OrZseaux de rZsaaguiest un

des pincipes bndaeurs de IDONERR

BESOIN DE RECOMMANDATIONS Mf THODOLOGIQUES

|_Gmpotance de consolider le systeme de surveillance de la rZsistance bactZrienne aux
antibiotiques en Fance est illustrZe par IQexistence de plusieurs projets etvastidint
le but est de produire des donnZes sur la rZsistance en,Fuaiqui neaposent pas,en
gZnZral,sur des systmesictiant des objectifs nationaux. Umeue rZcenté3) a identi
fiZ une vingtaine de ces projets et infiiasi soutenus par des structures treerdies (Com
munautZ europZenneOMS Centes for disease control des f tats-Unis firmes pharma
ceutiquessociZtZs de services dttcommecial).

En France " la suite de la confZrence de Copenhatioés goupes dOexperts coordonnZs
par |OInstitut de veille sanitaire (INVS) ont ZlaborZ gambre-dZcembre 1998 de®pr
positions rZunies sous la forme d®un OPlan national daction pour la ma’trise-de la rZsi
tance aux antibiotiquesO(janvier 1999),qui inclut des recommandations sueiéesice
de la rZsistance aux antibiotiques, particulier sur la mZthodgjie (4). Certaines de ces
recommandgons entent dans le cadrdu prZsent guide
4 Surveiller :

blarZsistance des principales especes dntZret mZdical aux principaux antibio-

tiques;

Pla rZsistance des badt&risolZes dOattions d4hies et documentZes

Ples bactZes multirZsistantes.
4 Inciter les rZseaux de sureillance " utiliser la meme mZthodolaie (dZfinition de cas,
dZdoubonnage, donnZes minimales conumes).
4 DZ\elopper la surveillance de la rZsistance pour certaines infections communaur
taires gavesconduisant ~ IOhospitaltian.
4 Renforcer la surveillance, par filier e, des especes bactZriennes respblesadOinfec
tions animales et de zoonoses,dZveloppant une collalation entre mZdecins et vAtZr
naires.

Par ailleursun pogramme de lutte contre les bactZries multirZsistantes en milieu hospita
lier a ZtZ sZlectionnZ aweru national comme 10un des themes prioritaires par le CTIN et
les Centres de coordinaion des comitZs de lutte contre les infections nosocomiales
(C.CLIN), dans le cadre du RZseau dOZtude etdsllsimce des infections nosocomiales
(RESIN). Un tel pogramme implique des actions de\sillance " partir des labatoires
hospitalies (5, 6).

Enfin, le dZcret du 6 dZcembre 1999 relaif aux CLIN a pris en compte ce contexte,
puisqudl y est prZcisZ que Obiague ZAablissement de santZ organise en son sein la lutte
conte les infections nosocomiales, y compris la prZvention de la rZsistance bactZienne
aux antibiotiques7). Cette obligation est en cohZrence avec les recommandions de
IGANDEM de 1996 qui prZcisent qud I(mital, le laboratoire de microbiolagie, grige
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un systeme d@nformation mZdicale adaptZ doit pouvoir produie rZgulisrement au niveau
local Qlesinformdionsrelatives aux rZsistances des pri ncipal es espe ces bactZriennes atix
principaux antibiotiques considZZs comme des indicateuss pertinentsO.

En conclusiontous ces mgrammes et actions de saillance de la rZsistance " partir des
laboratoires impliquent que les microbigistes disposent de recommandations mZthodo
logiques qui leur permettent dOassurer leurs missions. Il convient donc de mettre " la dis
position de tous les microbiolayistes des |abortoires d@nayses mZdicales de ville, des
laboratoires des Zhlissements de soins et des laoires vZtZrinairese support mZtho
dologique minimal leur permettant dOune partaaiiter ~ I0Zchelon local et,dDautre part,

de travailler en rZseau. Les microbiolaistes formZs ~ la surveillance pour des besoins
locaux,seront > meme de rZpondre ~ des objectifs rZgionaux et nationaux et,iddiper

ticiper " des actions de steillance au nieau euopZen.

Clst dans cet esprit qu@ AZrZdigZe cette premisre sZtie derecommandimnspar le Consell
scientifique de IOONERBA,concernant la mZthagelet la patique de la sweillance de
la rZsistance bactgnne aux antibiotiques dans lebdetoires de miocobiologie.

RECOMMANDATIONS Mf THODOLOGIQUES DE LOONERB

L es recommandations contenues dans ce guide ont ZtZ rZdigZes " partir du contenu de |
session ONERBA qui sOest tenue lors de la RZunion interdisciplinaire de chapiethZr
anti-infectieuse (RICAI) ~ Paris en dZcembre 1988jont un compte-rendu sous forme

de rZsumZ a ZtZ publiZ en 1699Ces recommandations concernent lassillance en
mZdecine humaine et vZtZrime(®, 10), et essentiellement les aspects microlgimjoes

de la swveillance de la rZsistance inant:

4 les diffZrents types dOinformation,les principes gZnZraux du recueil des domeZes cor
pondant " ces types dOinformatitdexpression des rZsulths, critres dOinterprZtation,

la rZsistance oisZe et la corZsistance

4 les dZfinitions et thZsaurus communs en mZdecine humaine et en mZdecine &ZtZrinair
concernant les sujets observZs (identitZ et caractZristiques),letedgiedsvementdes
bactZies, les antibiotiques

4 les doublons ZpidZmiologiques : principesdZfinitionsantibiotypgreconnaissance et

usae;

4 la stetification des donnZesndicateurs dQactivitZ mZdicplarametres " utiliser pour
lesinfectionscommunautaires,paramaspour dZfinir le caracterecommunautaieou noso-

comial dans les Zlissements de soiparamstres ~ utiliser pour les bactZries multirZsis
tantes dans les Zablissements de soins, parametes ” utiliser en mZdecine vZAZinaire ;

4 lescontr MesdequalitZ : contr¥es dequalitZinterne contr es dequal itZexterngcontr™les

de vaisemltance.

Certains aspects non microbigiques de la sueillance de la rZsistance (Zchantillogga
statistiquesinformatique) ne sont pas abordZs dans les prZsentes recommandations. En ce
qui les concernél est conseillZ de seporter ~ des ounages de rZfZrencpar exemple:
MZthodes statistiques ~ IOgsales mZdecins et des biptes(11) ; MZthodes en ZpidZ
miologie (12) ; fpidZmiolaie dOinteention(13) ; Clinical epidemiolgy, a basic science

for clinical medicine(14) ; fvaluation de la dZcision mZdicale. Introduction ~ I0analyse
mZdico-Zconomiqués) ; Informatique mZdicalé16).

Recommandations mZthodologiques pour la surveillance de la rZsistance aux antibiotiques dans les laboratoires de microbiologie
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Enfin, puisque la ma'trise des rZsistances bactZriennes passe non seulement par la lutte

contre la dissZmination des souches rZsistantes et des supports molZculaires de rZsistan
(lutte contre la transmission croisZe des souches} aussi par la diminution de la pres

sion de sZlection (bon ugades antibiotiques)es donnZes sur la rZsistance aux antibio
tiques doient stre confrontZes aux donnZes de consommation des antibiotiques,aussi bien
~ |®Zhelon local que rtnal, comme cela est indiquZ

4 dans les recommandns de IGANDEM de 1996 (1) qui prZcisent qud 1G™pital, un

des r™es du COM.MED est OdQeminer la consommation antibiotique au regard de la
rZsistance bacignne et de |0adtZ mZdicale®

4 dans les propositions du ©ftamme de ma’trise de la rZsistance aux antibiotig@esO
rZdigZ sous la cadinaion de 10InVS (jater 1999).

Cet aspect nQest phsiZ dans les prZsentes recommtars. n
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Les diff Zrents types dGnformation
sur la rZsistance bactZrienne aux antibiotiques J

LES QUATRE TYPES DOINFORMAION

Dans le cadre d@in programme de surveillance de la rZsistance bactZrienneil faut dis-
tinguer quatre types d@nformaion sur la base de leur contenu et de leur utilisation
(tableaul). Ces quatre types d@nformation sont indispensables et complZmentaires,
car ils sont destinZs ~ diffZrentes catZgores d©acteurs impliquZs dans |Qtilisation des
antibiotiques

4 type 1 :analyse des populations bactZriennes selorvémnide sensibilitAu sein des
principales especes

4 type 2 : stdistiques globales de rZsistance pour les principales espe ces bactZriennes
4 type 3 :rZsistance bactZrienne dans les infections documentZes (statistiques et facteur
de iisque);

4 type 4 : prwalenceincidence et cactZistiques des bacigs multirZsistantes.

Sur un plan mtique, ces quatre types dOinformation se distinguent aussi par leur mode de
prZsentation et leurs principes de recugilsi que par les contraintes que ceux-ci impli
quent pour les lzoratoires qui paicipent ~ leur ecueil.

Le tableau| rZsume les caractZristiques des quatre types dOinformationp@sietta
tion, utilisation, principes de recueitontraintes). Les enjeux en sont distinotajs cora
plZmentaies.

ENJEUX DES QUATRE TYPES DOINFORMAION

Contribuer dei[]ir les valeurs critiques dZlimitant les trois catZgories cliniques
(sensible, intermZdiaire, rZsistant)

Pour Ztalir et rZviser les valeurs critiques des conaiins et des diamstres dQinhibition
qui dZimitent les trois catZgores cliniques (sensible, intermZdiag; rZsistant)e CA-
SFM)utilise entre autres des donnZes quantéatsur les concertions minimales inhi
bitrices (CMI) et les diametrs dOinhibitiofi. 7).

PrZsentZes sous forme de distribution,ces donnZes quasstioati pour objet dOidentifier
et de dZcrig, au sein des especes bactZriennes dOintZret mieticabus-populations de
soudes selon leur neau de sensibilitZ (infmations de typel).

Recommandations mZthodologiques pour la surveillance de la rZsistance aux antibiotiques dans les laboratoires de microbiologie
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Contribuer ~ dZfinir et actualiser les spectres dQativitZ des rZsumZs des caractZ-
ristiques des produits (RCP)

Pour classer les especes dans I©une des trois clasggstitiqines des spectres dOactivitZ

des antibiotiquesct. ci-dessousglans le cadre du rZsumZ des caractZristiques du produit
(RCP) selon les normes europZerifiés le Groupe de &vail des mZdicaments anti-infec

tieux (GTA) de IOAgence franeaise de sZcuritZ sanitaire des produits de santZ (AFSSAPS)
a besoinen plus dOinformations de tyhale donnZes rZgulisres sur la prZvalence de la
sensibilitZ et de la rZsistance acquise au sein des principales especes bactZriennes dOintZ
mZdical (inbrmations de type).

Pour chaque antibiotique :

4 la classe Osensible@unit les especes naturellement sensibles " cet antibioti)et
pour lesquelles est prZcisZe la prvalence (en pourcentge) de la rZsistance acquise
(exemple: 30-70% de souches dgtreptococcus pneumonidetermZdiaires et rZsistantes
" la pZnicillineG en Fance en 1998)

4 la classe OmodZrZment sensiblelinit les especes qui sont naturellement de sensibi
litZ intemZdiaie " cet antibiotique femple: entZocoques pour la pZnicilline G)

4 la classe OrZsistante@unit les especes naturellement rZsistantesiple: entZrobac
tZries et mycobactZries vis-*-vis de la pZnicillBjeet les especes naturellement sensibles
pour lesquelles la prZvalence de la rZsistance acquise est tres AtevgeStaphylo-
coccus auguset Branhamella ctarrhalis vis-"-vis de la pZnicillineG).

En mZdecine vZtZringjil nOy a pas dOoblign rZglementaire ™ dZfinir les classes #Zr
peutiques. Seuls les spectres dOactivitZ naturelle et les indicatiapsutigires figurent
dans leDictionnaire des mZdicaments v4aires(20).

Contribuer ~ dZfinir lesindications thZrapeutiques des antibiotiques

Sous rZsee dO-tre aussi prZsentZes en fonction des quelques parametres pertinents accom
pagnant la demande dOanalyse et disponibles dans |lemigmde microbiolgie mZdi

cale (&emple: site de prZlsvementnalade hospitalisZ ou consultantE),les donnZes sta
tistiques de prZvalence de la rZsistance (informations d@)tgpastituent une premier

souce ddnformaions qui contribuent ~ dZfinir les indications des antibiotiques telles
quOelles figurent dans les RCP. En complZihest,important de disposer de statistiques

de prZvalence de la rZsistancéliéta pour des situations cliniques (infection documentZe)
dont le contete ZpidZmiolgique est bien difi (informations de type).

Contribuer ~ Ztablir les recommandations concemant |©atibiothZrapie et le bon
usage des antibiotiques

Pour aider les prescripteurinsi que les sociZtZs/aates et les autoritZs sanitaimdens
le cadre de IOBtmsement de recommandations nationales concernant [©antipieta?r
le bon usge des antibiotiques,la prZzvalence de la rZsistance doit e peur des situa
tions cliniques (infection documentZe) dont le contexte ZpidZmiologique est bien dZini
(informations de types).

Il sOgit, pour les infections courantesgenple: infections urinairegespiratoires basses,
otites myennes aigu'sE),ou particulierement gves (&emple: pneumopathiesnZnirn
gites et Ztats septicZmigues communautaires chez les patients prigenahales struc
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tures d@irgences des Zablissements hospitaliers) de dZgager des profilsde probabilitZdGc-
tivitZ des principaux antibiotiques, non seulement sur chacune des espe ces bactZiennes
impliquZes (exemple: sensibilitZ au cotrimoxaole des souches de Escheribia coli res
ponséles de cystites chez les femmes n©ayant pas dO©antZcZdent rZcent dgstite d©anti
biothZapie ou d©hospitaligion), mais auss sur |©ensemble des bactZries impliquZes
(exemple: sensibilitZ aux cZphalosporines de troisisme gifioAraux aminosides et aux
fluoroquinolones des bactZri¢sutes especes confonduessponshles des bactZriZmies
communautaies ou des baciZmies nosocomiales).

Pour cela, il faut prendeen compte des parameties connus pour «tre statistiquement ass0aiZs
" laprdvalence de larzsistance, et qui constituent des facteus de risque de rZsistance pour le
type dOnfection considZZ: %og antZcZdents d@ntibiothZrapie, antZcZdents dMospitalisa-
tionE

DZtecter |Qappaition de bactZries de comportement anormal vis-"-vis des
antibiotiques (fonction d©alerg)

La suweillance de la rZsisNIance au sein des especes bactZriennes (informations tle types
et 2) pemet de dZtecter iQmition de soubes de comptement ananal.

E titre dOemple il sOestgit dans le passdg I0ppaition :

4 desouches manifestement rZsistantes au sei n d©espe ces normalement sensibles (exmple:
souches d&. coli rZsistantes ~ IOamoxicilline ou " [Qacide nalidixspieches dEnteio -
bacterspp,Citrobacter freundiou deSeratia spp rZsistantes aux cZphalosporines de troi
sisme gZnZition, soudies dePseudomonas aeginosarZsistantes ~ 1©imipZneme) ;

4 de souches de sensibilitZ diminuZefaple: S. pneumonia®u Neisseria meningitidis

et pZnicillineG...), annoneant la prZsence dOun mZcanisme pouvant constituer lagoremier
Ztgpe doune Zelution ers la rZsistance

4 de souches de tres haut niveau de rZsistance au sein de populations dZ~ anormales
(exemple: entZrobactZries rZsistantes aux fluoroquinolones au sein des souches rZsistante
aux quinoloneslassiques).

La dZtectign de souches de comportement (pthotype) anormal vis-"-vis des antibiotiques
pemet dO©Zvoquer denouveax mZcanismesderZsistance qui seront identifiZs par desZudes
molZculaies.

Surveiller les bactZries multirZsistantes

Les bactZries multirZsistantes (BMR) posent des problemes partculiéusion ZpidZ
mique circulation des patients ou animaux portearedes de transmissiomenace de
diffusion des genes de rZsistance ~ dQautres especes bactZriennes... LpaB#R frZ
quenceou par lesdifficultZs qui@llesengendent enthZrapeutiqugtant ™ |@pital (exemple:

S aureusZsistant” lamzicillineou SARM, entZrobacti#sproductices de be tal actamase

" spectre Ztendu ou EBLSE) que dans la communaxgge: pneumocoques ou bacille
de la tuberculose multirZsistant$§almonella Typhimuium DT 104), justifent une sur-
veillance spZcifique chez IOhomme (" IOh™pital et dans la commenZuehtuellement
chez |Oanimal et dans Kdemnement (irfrmation de types).

La suweillance des BMR a pour but dQaider " la mise en place de mesures de prZvention
(przvention de la diffusion des BMBolitique dOantibiothapie) et dOapprZcier I0impact
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deces mesures. Cette surveill ance associ enon seulement lesindicate us de prval ence dans
IQespece (informations de tyPemais aussi des indicateurs de frZquence (taux dOattaque
densitZ dOincidenceE) et la caractZrisation des cas (nosocomialitZ,modalitZ dOacquisition
circulation des ptents et animaux pteuisE).

PRINCIPES GfNfRAUX DU RECUEIL DES DONNfES

L_es principes de recueil des donnZgsn consZquence les contraintes engendsies,
diffZrents selon le type dOinformation. kedil rZtrospectif ~ partir des fichiers des labo
ratoires de microbiolgie permet de gZnZrer des informations de type2,sous rZsee

dOun Ztalonga des rZsultats gr¥ece ~ des souches de rZfZrence et de IQutilisation de thz
saurus et de dZfinitions standardisZes. ftant donnZ la situation actuelle en matieke dQinfor
matisation des dossiers mZdicaseul un tevail prospectif permet de gZnZrer des infor
maions de type et 4.

LES CRITERES DOINTERPRfATION

L es valeus critiques des concentrations et des diametres d@nhibition sont fixZes par le
CA-SFM. Il est souhaitde que chaque labamire participant ~ un rZseau de geitlance
lorsquQil applique les regles de lecture interprétéitiZes par le CA-SFM,conserdans

sa base de donnZes les rZsultats initiaux (souvent appelZs OrZsultats brutsO) de la catZg
sation clinique ainsi que les rZsultats quantitatifs quand ils existent (diametre des zones
dOinhibitionCMI) et ceux de certains tests de dZtecfidnexpression des rZsultatd).

est essentiel,pour assurer la cohZrence devaitamce que les labatoires limitent leur

lecture inteprZtdive aux seules reglesxes par le CA-SFM.

II serait hautement souhaitable quO IGvenir les valeus critiques soient identiques pour
IOensentd des pgs euopZens?).

En mZdecine vAZinaire, les valeus critiques utilisZes sont celles fixZes pour lamZdecine
humainememe s les propiitZs pharmacocinZtiques et pharmacogtnamiques ne sont pas
i denti ques pour un me meantibioti que chez | omme et chez | esanimaux. Pour certainsanti-
biotiques~ usagevAZinaire, les valeus critiques fixZes en mZdecine humaine sont inadap-
tZes pour des rai sons pharmacocinZiques. C@st le cas par exemple de la spiramycinequi
sOaccuite dans certains tissus animaux (glandes mammaires). Des efforts sont entrepris
pour mieux corrZer activitZin vitro et efficacitZ thZrapeutique in vivo chez |(omme.

Par ailleursil existe des antibiotiques spZcifiquement vZtZrinaires qui ne sont pas-rZperto
riZs par le CA-SFM,et pour lesquels on ne dispose donc pas de valeurs crikgugsde
florfZnicol). Pour ces antibiotiqudss renseignements fournis pardbricant ne concer

nent tres souvent qudun petit nombre dOespeces bactZriennesdifibies®@rs de |Gau
torisation de mise sur le menZ («emple: florfZnicol etPasteurelld. Or, certains de ces
antibiotiques sont utilisZs pour d@utres esps cesbactZiennes, haAMM, et donc sous| @n-

tiere responsabilitZ du prescripteur. Des initiesi europZennes ont ZtZ lancZes pouw amZ
liorer cette situion (Euopean geng for the @aluaion of medicinal poducts).
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EXPRESSION DES Rf SULTATS

Selon les especes bactZriennes et les antibiotide®sZsultats peuvent «tre exprimZs en
catZgdes cliniques (S, I, R), en valeus quantitatives (diametre de la zone d@nhibition,
CMI), en phZnotype de rZsistanoa en rZsultat de tests qualitatifsefmple: dZtection
de pZnicillinasede PLP2a).

Expression en catZgories cliniques SIR

Pour de nombreux couples espsce bactZienne-antibiotiqueour lesquels la rZsistance

acquise est tres marquZe et entra’ne un comportement phZnotypique clairement diffZrent
du comportement saage ou sensiblglOutilisation des valeurs critiques et la catZgorisa

tion des souches en Bou R permet de sueiller la rZsistance acquise. Dans ces less,
concentations critiquesc et les diametres critiqueB sZparent sans ambiguetZ la popula

tion bactZienne sensik des populions intemZdiaies et rZsistantes.

COest le cas notamment

4 des entZrobactZries dwgpel (E. coli,Proteus migbilis,Salmonellaspp,Shigellaspp)

et des aminopZnicillinedes carboxypZnicillinesles quinolones classique) chloram

phZnicoldes sulémides et du imZthopime ;

4 deP. aeruginosaet de la ticarcillingde la ceftazidimede IQimipZneme et des floer
quinolones

4 deS aureuset des madalides,de la ggntamicinede la tobamycine

En mZdecine vZtZrinajril serait prZfZable de ne pas distinguer les catZgories | atR,
dOexprimer les rZsultats en OsengiBle€ Onon sensibldG R). En efet, les caractZ
ristiques pharmacocinZtiques des antibiotiques sont souvent moins bliers £mmZde

cine vAZinaire qu@®n mZdecine humaine, et sont tres dZpendantes de |@spe ce animale.
LOaugmentation des doses dOantibiotique ne garantit donc pas unfizicitdGlefa-
peutique pour les souches intermZdiaires. De plus, les animaux de rente (par opposi
tion aux animaux domestiques),on augmente les doses dOantibiotigsedZlais dBa

tente aant abattge figurant dans le dossier dOautorisation de mise surdazma sont

plus gplicables.

LOintZrst majeur de pouvoir disposer rZgulisrement de donnZes sur la prZvalence des catZ
gories cliniques est quOil gibde la forme dOexpression habituelle des rZsultats utilisZs par
les pescipteurs pour guider leurtwix thZepeutique

Expression en valeurs quantitatives

Pour dOautres couples espece bactZrienne-antibipkigigsistance acquise ne se traduit

pas par le changement de catZgorie clinigait parce que IOexpression phZnotypique est
peu marquZesoit en raison de I0extreme sensibilitZ naturelle de 10espece " I0antibiotique
en question. Pour ces coupléButilisation des valeurs critiques ne permet pas de dZceler
la rZsistance acquides souches de sensibilitZ diminuZe nOZtant pas classZes dans la catZ
goriel ou R.

COest le capar exemple: 5 5 5

4 des entZrobactZries dwgpel de sensibilitZ diminuZe aux cZphalosporines de pemier
gZnZation ou "~ I0association amoxicilline-clavulanéi#e ~ la production de pZnicillinase
(21);
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4 deE. coli de sensibilitZ diminuZe aux cZphalosporines de troisismeagiénnais non
productices de BLSE (solnes lypeproductices de cZphalosgnases)21);

4 des entZrobactZries etB@eruginosade sensibilitZ diminuZe aux aminosides par
ticulier ~ la tobamycine et ~ IOamikacin€1) ;

4 des enthibactZies de sensibilitZ dimiZe auxlfioroquinoloneg2?) ;

4 deS aureusde sensibilitZ diminZe " la ifampicine ou " IQacide fusidique

Dans ces cadly a avantaye ~ exprimer les rZsultats sous forme quantiéafdiametre de
la zone dOinhibitioGMI) pour individualiser les souches de sensibilitZ dimineZéonc
suire I0dution de leur pralence

Il'y a aussi santaye ~ exprimer les rZsultats sous forme quantigaiibrsquOon ne conna’t
pas enca@ les mZcanismes et les phZnotypes de rZsistance ~ un nouvel antibiotique

Expression en phZnotype de rZsistance

Pour les couples espece bactZrienne-antibiotique envisagZsgraphe prZcZderpour

lesquels IQapplication des valeurs critiques ne permet pas de dZceler la rZsistance acquis
parce que les souches de sensibilitZ diminuZe ne sont pas classZes dans ld catRyorie

il est souvent possible de dZtecter le caractere anormal des souches vis-"-vis de-lOantibio
tique en question en utilisant dDautres antibiotiques de la meme famille (rZsistance croisZe),
pour lesquels la rZsistance est plus marquZe. Cela implique bien sZr que le mZcanisme d
rZsistance en cause soit identifiZ et que le phZnotype de rZsistance soit prZcisZsll est alor
possible de manisre simplgr%oce ~ ces Omarqueurs phZnotypigieesfsistanc1) :

4 de mesuwer la prZalence de ces souches

4 dOZtdir au sein de ces souches la distribution des diamstres dQinhibition ou det CMI,
ainsi de surveiller |Gpparition pour 1@ntibiotique en question, de souches de plus haut

niveau de rZsistancissZes dans les catiigs| ou R.

E titre dOeemple il est particulisrement intZressant dewailler indirectement les couples
espe ce bactZri enne-antibioti que suivants grige aux marqueus phZnotypiquesde rZsistance
corespondants

4 entZrobactZries duaypel et cZphalosporines de premisre gatidn ou association
amoxicilline-clavulanatgr%e” larZsistance aux carboxypZhicillines qui permet de dZtec-
ter les souaes poductices de pZnicillinas@1) [tableau 1] ;

Tableau Il E. coli: diametres moyens dOinhibition (mm) pour les betalactamines en fonc
tion du phZnotype de rZsistanc¢éDonnZes h™pital Cochin et h™pital PitiZ-Salp«€yi®aris).

Betalactamine PhZnotype
sauvage pZnicillinase dg)é%i)rr?;?:slz)célr?r?ase
Amoxicilline 26 6 6
Amoxicilline- 26 21 6
clavulanate

Ticarcilline 29 6 23
CZfalotine 22 20 6
CZfamandole 30 26 23
CZfoxitine 26 26 18
CZfotaxime 35 35 28
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4 E. coli et cZphalosporines de troisisme gZtidn, gr¥ece "~ la rZsistance aux cZphalospo
rinesdepremieregZnZration qui permet de dZtecter lessoucheshyperproducices decZpha
lospotinaseg21) [tableaull] ;

4 entZrobactis et fluoroquinolonegy%se " la rZsistance aux quinolones classiques
(exemple: acide nalidixique)gui permet de dZtecter les souchgsna un bas meau de
rZsistance aux antibiotiques de cegimifle (22) [figure 1].

o1 (T} [T Sotsthes sermibies & Madde naiidsqie
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Figure 1.Distribution des CMI de IOofloxacine sur 856uches dOentZrobactZrigonnZes
h™pital Hen-Mondor, CrZteil).

Dans certains cas, [Outilision de marqueus phZnotypiques de rZsistance ™ des antibio-

tiques de la meme famille est dZj" prise en compte dans les regles de lecture integprZtati
des tests de sensibilitt appliquZe lors du processus devession dOun rZsultat quanti

tatif en catZgore clinique S, | ou R. C@st le cas par exemple des entZrobactZes et de

P. aeruginosade sensibilitZ diminuZe aux urZidopZnicillines interprZtZe | en cas de rZsis
tance aux carbopZnicillines(17).

Expression en rZsultats de tests qualitatifs

Pour dOautres couples espsce bathrienne-aQtibiﬂéQLtqsts devsensibilitZ sont en fait
des tests qualités pemettant de dZtecter la prZsence dOun mZcanisme de rZsistance

COest le cas paremple :

4 deS aureuset des betalactamines prises dans leur ensepénida dZtection de microco

lonies dans la zone dOinhibition autour du disque dOoxacilline sur milieu hypersalZ ou incubz
" 30j C (17),de la PLP2a par mZhode immunoenzymatique3),ou gZnzique (24, 25).

4 deHaemophilus influenza@6)etS aureuset des pZnicillinegar la dZtection de bsta
lactamase " IQaide de mZthodes entigmes(17) ;

4 des entZrobactZries et des cZphalosporines de troisismetigifingar la dZtection de

la production de betalactamase "~ spectre Ztendu (BLSE) " IQaide de testsgle symer

les cZphalosporines de troisieme g&tidn et Qacide clavulanique et le sulbactam).

RZsistance croisZe, corZsistance

Iy alieu de considZrer chaque antibiotique au sein de sa famille pour Zvaluer la rZsistance
croisZe. Il faut aussi considZrer chaque antibiotique catiygament ~ des antibiotiques
dOautres familles pour Zvaluer la rZsistance associZe (corZsistance) et la multinZsistance
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Chapite |
‘ DZfinitions et thZsaurus communs

Pour comparer les donnZes ou participer ~ wgm@mme de sweillance de la rZsistance

dans le cadre dOuavail en rZseau,il est nZcessaire que chacun desthiles utilise des
dZfinitions et des thZsaurus communsime si des objectifs spZcifiques les conduisent ~
utiliser aussi des outils particuliers. COest pour cela quda ZtZ proposZ un minimum commu
de dZfinitions et thZsaurus (annexe 4) adoptZ par les rZseaux fZdZ7Zs dans I@NERBA,

comme il en est fait mention dans la Chaetenexe 2).Ces dZfinitions et thZsaurus sont
utilisZs lors de la constitution des dossiers microigles des sujets (patients ou-ani
maux),et donc de la base de donnZes Horioire.

LE LABORATOIRE

L e dossier microbiolgique de chaque sujet doit pouvoir -tmachzv de maniere wique
au laboatoire qui IOa crZZ. Pour cédalabogtoire doit «tre identifiZ dans la base de €don
nZes du rZseau.

LE SUJET (PATIENT, ANIMAL)

En mZdecine humaine : le patient

| ldentitZ du patient. LOidentitZ est prZcisZe dans la base de donnZes doitghorais
nefigurepasdansa base de donnZes du rZseau (protection despersonnes,oblagon CNIL).

Au laboetoire, IQidentitZ prZcise du patient est indisg#asda gestion du dossier mier
biologique, car cOest un prZrequis pour identifier et marquer les doublons Zpidifunéslo

(cf. chapitre 111). LOidentitZ comporte au minimum le nom (marital et de jeune fille) et le
prZnompu tout aute identifant propre au systeme dOmation du lboratoire.

| CaractZristiques du patient.Les caractZristiques du patient sont celles utiles pour les
stratifications los de 10ange
4 Date de naissance et La date de naissance gZnere &duifigure dans la base de
donnZes du rZseau.
4 Domicile. Le code postal du domicile du patient paitrconstituer” terme, une carac
tZristique intZressante de rZpartitionggauhique de la rZsistance acquise en ville. Cette
donnZe pouait «tre recueillie pour les patients ambulatoir@issi que pour les patients
hospitalisZs pour infection communautalre recueil et IQutilisation de cette donnZe sont
en cous dOZluaion dans le rZseau EPIVILLE.
4 Rapport du paient avec les systemes de soins le jour du préent.

o Patient ambulatoire patient want en domicile pvZ ou dans une maison de retraite

prZlevZ ~ domicile (hors hospitalisation ~ domicile ou HADY, se prZsentant en
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ambulatoire dans un lataoire dOanalyse de bigie mZdicale (LABM),ou consull
tant dans un Zéissement de soins.

PLes laboatoires qui ont une activitZ importante dZvolue aux patients sZjournant
dans des maisons detmaite indvidualisent ces geents.

PLa qualification du prescripteur (gZnZraliste ou type de spZcialitZ mZdicale) est
prZcisZe pour les fients prZleZs dans un LABM.

PLe type dOactivitZ mZdicale du service de consultafiori-dessousgst prZcisZ
pour les ptients consultant dans un Btssement de soins.

PPour les patients consultant dans urbi&sement de soin,est tres dificile de
distinguerdepuis le laboratoire, les patients vivant en domicile privZ de ceux
sZjournant dans une maison de retraite ou de ceux hospitalisZs dans urrautre Zta
blissement de soins. Ces patients restent confosduten cas dOenquste spZci
fique sur la rZsistance acquise en ville ou dans les maisosisaie r

o Patient en hospitalisation ~ domicile (HAD}ris en chaje par un @anisme public
ou privZ. Ces patients ont par dZfinition des antZcZdents dOhospitalisation souvent
rZcents et nombux.

o Patient en hospitalisation dejour (HDJ) dans un Zablissement de soins. Ces patients
ont en gZnZral delongsantZcZdents dospitdisation et ne doivent pas s tre confondus,
en raison de la durZe de leur hospitaisation qui est de moins de 24 heuresavec les
patients hospitalisZs pour plus de 24 heuresmais pradevZs le jour de leur admission.

o Patient hospitalisZ dans un Hissement de soins pour plus de 24 helje€est-"-
dire ~ IOgclusion des HDJ)

+ prZciser le type dOissement Centre hospitalo-umérsitaire (CHU)Cente
hospitalier (CH)Centre hospitalier spZcialisZ (CH3lblissement prZ par
ticipant au service public (PSPHJentre anticancZreux (CAGtdlissement
privZ (xemple: clinique);

+  prZciser letype d@ctivitZmZdicale du service dans|equel le patient est hospitalisZ:

DActivitZsaigu' sou decourt s7our (lits demZdecine, chirurgie, obstZtrique)
a urgences (lits pde);

a maternltZ,gyanoI(gle obstZtique;

a pZdlarle (y compis mucoviscidose),

4 mZdecingy compris mZdecine interne et les spZmahtZs mZdicales :
cardiolgie, pneumolgie, gastro- entZrogte, nZphrolgie, rhumatole
gie, dialyse gZiatrie de coursZjour.. ;

4 hZmao-oncolie ;

a chirurgie, y compris chirugie gZnZrale et les spZcialitZs chjcales:
digestie, urologique orthopZdiquecardiaquethoracique pulmonaie,
neuologique;

4 rZanimaonset soinsintensifs(y compris brzl Zset rZanimation pZliatrique);

a psydiatrie.

DPRZadaptation-rZZ dimaf onctionnelle (y comprisvei | des comateux) qudl
faut distinguer des autres activitZs de soins de suitefirs?jour en raison
de leurs liens fonctionnels et ZpidZmiologi ques avec les services d@igus
(chirurgie, neuologie, rZanimaion).

D Soinsde suite (hors rZadaptation-rZ Zdutban fonctionnelle) et soinsdelongue
durZe appelZs aussespectiement mgen et long sZjost
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En mZdecine vZtZrinaire : 1Oanimal

| IdentitZ de IGanimalEn raison de la raretZ des prZlsvementstit&chez un meme ani
mal,|OidentitZ nOest pas ingate pour la gstion desi€hiers (cf. chapitre I11).

| CaractZristiquesL es caractZistiques de |Gnimal sont celles qui sont utiles pour
les stratifications lors de IGnalyse Elles incluent le type d@nimal (bovin, ovin, caprin,
porcin,volaille),son %ge et son sexe, ainsi que le type d@evage dont il est issu. Par
exemple pour lavolaille on distingue les Zevages de chair, | es Zevages pour la ponte,
les Aevages | abellisZsles Zevages pour la reproduction et ceux pour le foie gras. Pour
lesbovins,on distingue les veaux (filier e viande exclusivement) et lesadultes (filier elait
et viande).

LESDATES

En mZdecine humaine

| Patient ambulatoir e, en HAD, en HDJ. Date du prZleement.

| Patient dans les Zthlissements de soinDate dOentrZe dans IRi&sement de soins
date du przlsvemenpour pouvoir calculer la durZe sZparant cette date de celle de 10ad

mission dans IOBtsssement de soinsf. chapitre V). LOheure de la ponction sera prZci
sZe pour les hZmoculés:

En mZdecine vZt Zrinaire

Date du prZlsement.

LE PRfLEVEMENT

Les prZJ-\emgnts d(’)einonnemeng (suce air, eau) ne sont pasipren compte
Le numZro dOeagistrement du prZlsvement est prZcisZ dans la base de donnZes du labo
ratoire, mais ne igure pas dans la base de donnZes du rZsdaaiob CNIL).

En mZdecine humaine

| Distinction entre les prZlsvements " visZe diagnostique et les prZlsvements destinZs

" la r echerche de potage de bactZies nommZment dZsignZes

Il faut bien distinguer deuxrgndes classes de prZlsvemenisnt la signification est tres
diffZrente en teanes de stistiques de rZsistance

4 Les prZlsvements " visZe diagnostiqu®est-"-dire ceux qui sonteftuZs pour le dia
gnosticindividuel (diagnostic positif et diagnostic Ziologique) despatholajiesinfectieuses.

Ces prZlsvements sont destinZs " recher chez des sujets malades les bactZries respon
sales de ces pathagies. Sous rZsee que les procZdures dOisolement et dOidentification
respectent les recommandations en vigygdr 28, 29), les bactZries isolZes sont perti
nentes sur le plan de la seillance de la rZsistance en mZdecine humaine et constituent le
principal maZriel utilisZ pour cette sugillance
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4 Les prdevements destinZs ~ la recheche de portage de bactZries nommZment dzsi -
gnZesCes prZI-vementsappeIZs aussi reclaie de colonisatiordZpistae ou prZiee-
ments " visZe Zcognque sont souvent rZalisZs pour un ensemble de pafiefas fixe
(suveillance) ou lors dOun ZvZnement ZpidZgiiple (enquste transversale). Les sites
prZlevZs sont essentiellement le rhinopharigrectum (ou les feces)a peaule vagin.
Cesprdevementssont destinZs” larecheche exclusive de bactZriesnommZment dZsignZes,
soit en termes dOespecadmple: S. aureus Salmonelleenterica,Streptococcus galac -
tiae..), soit entermes dephZnotypederZsistance (exemple: SARM,EBLSE...). Cetteclasse
de prZlevements figure "~ la nomenclature des actes degmaiaZdicale sous les numZros
214 et 21530).

Il faut tenir compte de ces particularitZs lorsque IOon veut utiliser les bactZries isolZes de
cette classe de prZlsvements pour lasiliance de la rZsistanen particulier au moment
de dZinir les dZnominurs. E titre dOemple:
Dans le cas dé. enterica, les souches isolZes dans le cadre des prZlsvements destinZs ~
la recherche de paege peuent stre utilisZes pour sweiller :
DlarZsistance au sein de cette espe ce, et au sein d@in sZrotypeparticulier (exemple:
Salmonellalyphimurium) ;
Pla prZvalence dans umaype de sujets du pogedeS. enterica,dOun sZrotype
particulier GalmonellaTyphimurium) ou dOune combinaison particulisr@sZr
type-phZnotype de rZsistance (exemple: Salmonelld@yphimuium DT 104).

Dans le cas de SARMes souches isolZes dans le cadre des prZlsvements destinZs " la
recherche de pdiage peuent «tre utilisZes pour sueiller :
Pla rZsistance associZe au sein des SARBh(gle: rZsistance " la gentamicine
aux maoolides,aux glycopeptides...);
Pla pr2alence du pdege de SARM dans urrgupe de sujets.
En revancheces prZlsvements ne sont pas adaptZs poweitiar la prZzvalence de la rZsis
tance " la mZticillineni aux autes antibiotiquesau sein de IQespsBeaureus

Les prZlsvements destinZs " la redtisr de portge de bactZries nommZment dZsignZes
sont identifiZs de la manisre sante ce qui permet de les distinguer au moment de{0ana
lyse des rZsults:

4 site de prZlvement nez,gorge, peau,feces (\agin pourS. agalactias :

a prZciser IQobjectif de |Qanalyszheche de portge et bactZrie recheZe & aureus,

S enterica,S agalactiag SARM, EBLSE, AcinetobactebaumanniirZsistant ~ 10imipZ
nemeE).

| ThZsauwus minimum des prZlsements " visZe dignostique

4 HZmocultue, en prZcisant lenombre de ponctionset | eure de chaque ponction ayant donnZ

lieu™ une hZmoculture positive [nZcessaire  la dZinition d@ine bactZiZmie (6.

4 Urine : sOapplique strictement au liquisiqui exclut le matZriel de soga(sonde ou
cathZter urinairegn prZcisant les circonstances (patient sonddenueatZcZdent rZcent
de sondge...) si cette inbrmation est disponile.

4 Dispositif intravasculaire : les diffZrents types de dispositifs (cathZters pZriphZriques,
cathZters centraushambres implantdes perfusbles) nOont pas besoin dOstre distinguZs,
sauf en cas dOenquste spfo

4 Liquide de s7reuse obtenu par ponction, endistinguant : liquide cZphalorachidien, liquide
pleural, liquide aticulaire, liquide pZitonZal (ou ascite).
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4 PrZlsvement profond liquide (autre que les liquides de sZreuse&natomgepus,tis-
sus ou matZriel prothZtique interpeovenant de sites anatomiques clos et normalement
stZriles et prZlevZs par ponction ou par chieuEn cas dOenquste spZcificues prZle
vements peuvent Zventuellement stre distinguZs les uns des patregmple en fone
tion de leur nature g@mple: matZriel prothZtique) ou de leur site anatomiquertgle:
pus dOoreille rgenne). EnavancheOensemble de ces prZlsvements profonds doitimpZ
rativement «te bien distinguZ
Bdes liguides obtenus par des dispositifs de dgajre signification incertaing
Pdes liquides,hZmatomes et pus prZlevZs sur Zcouvillon,parmi lesquels il est tres
difficile pour le biol@iste de diffZrencier les IZsions superficielles ou ouvertes
(ulcZations,cicatices dZsunies, fistules..)frZquemment souill Zes par la flore
cutanZedes prdevements profonds provenant de sites anatomiques clos mais
prZleZs sur Zcouvillon.
4 PrZlsvements respitoires protZgZs ou distaykrosses bronchiques,prZlsvements dis
taux protZgZsavages alvZolaires). LOensemble de ces prZlsvementsiaispsr doit te
bien distinguZdes prZlevementsrespiatoiresnon protZgZgaspigtionsbronchiquesxpec
torations), meme sOil y toujours des camerses sur [QinterprZtation des rZsultats de ces
deux types de prZlements.
4 Coproculture.
4 PrZlevement urZtral et cervicoaginal, en cas dOenquete spZC|f|que pour les labo
ratoires pour lesquels ces prZiments eprZsentent une aeiiZ impotante

I Ce thZsaurus minimum est volontairement limitZ aux types de prZlsvements les plus
frZquents et pour lesquels IOinterprZtation des rZsultats est reletinent univoque(6).

Il permet de stifier les statistiques de rZsistance selon le type de prZleveramtae
bonne pertinence mZdicale (informations de B)pet de faciliter la confrontatiorvac

les donnZes cliniques (informations de t@peEn efet, les autres prZlsvements ool
manisre gZnZralaine signification mZdicale beaucoup plus diddetéexemple: liquide

de drain versus liquide obtenu par ponctipas sur Zcouvillon versus pus obtenu chirur
gicalement). En les classant ~ part, par |@ntroduction d@ne catZgoie Oautes prsve-
mentsOpn amZliore la valeur informaé et la spZcificitZ des statistiques. La catZgorie
Oautres prZlsvements(eut «tie subdiisZe endnction des besoins.

LOaganis#ion du thZsaurus peut faciliter cette distinction. Ainsi, pour obtenir avec une

bonne spZcificitZ la catZgorie OprZlsvements profoitd@sOprZfZzble de sZparer dDem

blZe les prdevements selon leur prZsentation ~ leur arrivZe au labortoire, ainsi que les
informations qui les accomgaent:

4 liquides,hZmatomes ou pus placZs dans un rZcipient (donc " IQexclusion des Zcouvillons
etnon obtens par des dispositifs deatinage ;

4 liquides,hZmatomes ou pus placZs dans un rZcipiaistobtenus par des dispositifs de
drainage ;

4 liquides,hZmaomes pus sur Zcouvillon

4 tissus ou mériels pothZtiques interes.

Une telle oganisation du thZsaurus permet dOZviter les hZsitations au momenteu coda
Cette approche peut sOaccompagner dOune 1Zgere perte de sensibilité: jerZleve-

ments profonds prvenant de sites anatomiques clos et normalement stZriles mais prZlevZs
sur Zcouvillon)dont les consZquences sont moiraves que la perte de spZcificitZ IiZ °
|OGamalgme aec les nomleux prZlsements supeidiels sur Zcouvillon.
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En mZdecine vZtZrinaire

Les types de prZlsvements sont en nombre linsit&hacun est liZ en gZnZral ~ une seule
pahologie, par xemple:

4 les mdieres fZcales dans le cadies gstoentZites de buins;

4 le lait, et beaucoup plusirement le pusjans le cadr des mammites

4 les sZcrZtions bnchiques dans le caglides inéctions espiktoires.

Les thZsaurus des prAsvements pour les animaux (exemple dix-set types majeurs de
pathologie pour les buins) sont en cosrdOZblissement (AFSSA).

LA BACTfRIE

|| faut respecter les regles de la taxonomie bactZriétiget identifier les bactZries au
niveau de |@spece. Le typage (sZrotype sZovarE ) peut se justifier dans le cadre d@n-
quetes spZcifiques,pakemple quand il y a des diffZrences bia de prZvalence de rZsis
tance selon le sdrar, ou quand on veut quantifier des modifications de distribution des
diffZrents sfwars au sein dOune especeteple: S. enterica,P. aeruginosayoire E. coli

en pdhologie respikgtoire aviaire et en péologie digestive bavine).

Le choix des espsces baciziines ~ sweiller dZpend de nomaux citer es.

Pour les informations de tyfdeet 2,il est raisonri@e de se limiter aux principales espsces
dOintZret mZdicadauf en cas dOobjectifs spZcifiques. disf@Bune part des especes-bac
tZriennes les plus frZquemment isolZaertgle: E. coli, S. aureus et, dDautre parties
especes respornisias des infections corgeuses et des infections ~ dZekion obligtoire,

meme si elles sont rarement isolZeefaple: N. meningitidis Shigellaspp,Brucellaspp,
Legionellaspp). Desxemples de frZquence et de distribution des bactZries isolZes dans les
laboratoires de bactZriotge mZdicale sont donnZs @mexe 5. Pour les informations de
type 3, il faut prendre en compte IOensemble des bactzses peu frZquentesnpli-

quZes dans |Géntion Bisant IQobjet de la saillance(cf. chapitre ).

En mZdecine humaine

| Patientsambulatoiresen hospitalisation™ domicile(HAD), en h™ital dejour (HDJ).
E. coli, P. mirabilis, S. enterica(dont Typhi, Paratyphi, Typhimurum et Enteritidis),
Shigellaspp,Klebsiella pneumoniaetK. oxytoca,H. influenzagBrucellaspp,Campylo-
bacter jejuni,Neisseia gonorrhoeaeet N. meningtidis, B. catarrhalis.

S aureus S pneumoniagStreptococcus yogenes et Sagalactiag Enterococcus faecium
et E.faecalis,Listeria monogtogenesMycobacteium du compl&e tuberculosis.

| Patient dans les Ztalissement de soinsE. coli, P. mirabilis, S. enterica(dont Typhi,
Paratyphi, Typhimurium et Enteritidis)Shigellaspp,K. pneumonia@t K. oxytoca,Ente -
robacter cloacaet E. aemgenes Seratia marcescens,dreundii,Morganella moganii,
P. aeruginosaA. baumanniiH. influenzaeBrucellaspp,C. jejuni,N. gonorhoeae et
N. meningtidis, B. catarrhalis.

S. aureus et Staplylococcus epidermidis S. pneumoniges pyogenes et S. agalactiag
E.faeciumet E. faecalisL. monocytgenesMycobacteum du complexe tuberculosis.
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En mZdecine vZtZrinaire

La suweillance nationalgusque-I" rZalisZe pour les bactZries pathogenes des bovins par
le rZseau RESABO, est en cours d@xtension aux porcins et aux volailles (futur rZseau
RESARATH). Les especes bacignnes " swreiller sont

4 pour lesbovins : S. enterica(Typhimurum et Dublin notamment), E. coli (K99+ en
patholgie digestie), Mannheimia haemolytica, Pasteuella multocidaet autres Pasteu-
rella isolZes en pathajie respietoire, S aureus,S agalactiae Streptococcuslysgalac-
tiae et S ubelis (en pahologie mammaie) ;

4 pour les porcins E. coli, S enterica,P. multocida, Actinobacillus pleuropneumoniae
Stephylococcus lgicus,Streptococcus suis

4 pour les volailles E. coli (souches isolZes de |Zsiodes types O78K80, 02 : K1,
O1: K1, ou non typakes),S. enteica, P. multocida e pahologie digestive.

DOaues espe ces non surveill Zes par le rZseau RESABO peuvent faire |@bjet de sur-
veillances ponctuelles (plans dOZchantiligen@n accord @ec la Direction gZnZrale de
IOalimention (par &emple: C. jejuni et E. coli chez les parins).

LES ANTIBIOTIQUES

En mZdecine humaine

Pour chaque famille dOantibiotiquesef@ples donnZs emnexe 6,il est recommandZ de
tester prioritairement les antibiotiques de la liste de IOayrtinime standar(17). Cer
tains antibiotiques de la liste complZmerst&ii7), couramment testZs dans les labmires
de bactZriolgie mZdicale et choisis en fonction des objectifs de le#lance peuvent
otre utilement ajoutZssoit en raison de leur intZret en thZeutique soit " titre de mar
queur(cf. chapitres | et ll1).

Enfin, il est important de disposer de donnZes concernant dOautres antibiotiques plus rar
ment testZgar exemple dans le cadre des rZvisions des spectres. Il est recommandZ que
leslaboratoiresdisposant detelles donnZeslesmettent en commun dans|e cadre desrZseaux
auxquels ils pdicipent.

En mZdecine vZt Zrinaire

Les listes des antibiotiques testZs en mZdecine vZtZrinaire sont dormiZes@a.Elles
comprennent intentionnellement des antibiotiques qui permettent des comparzésons a
les bactdes dOdgine humain€g9, 10). n
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Doublons ZpidZmiologiques

Chagque souche bactZrienne isolZe est incluse (pour garantir la sensibilitZ) lors du recueil
des donnZesnais nOest comptabilisZe quOune seule fois (pour garantir la spZciicitZ) lor
de IOanalyse des donnZes. Un doublon Zpidgimisest une souche bactZrienne redon
dante quOikiit exclure lois de I0ange des donnZes.

En mZdecine humainen particulier dans les Btissements de soink microbiolagiste

est tres souvent confrontZ au problsme pratique de I@dentification des doublons ZpidZ

miologiques. Dans le cadre de la seillance de la rZsistanagne souche redondantau

doublon ZpidZmiolpque, est dZfinie sur la base de ses caractZristiques :lel@aigpece
le site de prZlsement dont elle est isolZet son antibiotype

JUSTIFICATION DE LA PRISE EN COMPTE DES DOUBLONS EN MILIEU HOSPITALIER

Pour justifier IOexclusion des doubldhfut savoir que ces derniers peuvegbiZsenter
une proportion non nZgligbe des souches. E titre d@mple en 1996-1997¢ette po-
pottion Zait, pour |@spece S aureusde 43 % dans le rZseau REUSSIR et de 48 % au
groupe hospitalier PitiZ-Salpre (Paris).

LOimpact des doublons sur les donnZes de la rZsistance ~ [©h™pital alli/j1@Zira
ger (32) et en Fance(33). La proportion de SARM au sein de |I0esf@a@ureusZtait en
1996-1997 respewiment de 486 et 36% pour le rZseau REUSSIR etrleuge hospita

lier PitiZ-Salpetriere lorsque les doublons Ztaient inchaajs de respeatement 3%% et
29% seulement lorsquQils Ztaient exdeiseau 1). DOautres donnZes permettantad©Zv
luer IOimpact de la prise en compte des doublons sont prZsentZestamsile On voit
que IOimpact est plus net pour les espsces o« la multirZsistance est frZguamtus,

P. aeruginosa).

Tableau |. Impact des doublons ZpidZmiologiques sur les statistiques de rZsistance
(h™pital PitiZ-Salpstsre, 1997).

Nombre % de souches  Antibiotique % de souches | + R
de souches originaless doublons originales doublons total
E.coli 5253 80 20 acidendidixique 11 18 13
S aureus 3684 52 48 oxacilline 29 44 36
P. aeruginosa 2154 57 43  ciprofloxacine 46 58 51
Total 24879 74 26
| :intermZdiadr; R : rZsistant : ouinitiale ;> : ouredondante : cOest-"-igans d stinguer |es souches origindeset lesdoublons.
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DOUBLONS : PRINCIPES ET DfFINITIONS

La dZfinition la plus gZnZrale dOune souche non redarstavent appelZe soucheiOor
ginaleOou OinitialeO,est une souche dont la combinaison espsce/antibiotype nOa pas encc
ZtZ rZpertoriZe pour le sujet,et donc nOa pas encore ZtZ incluse dans la base de donnZes.
contrastela dZfinition la plus gZnZrale dOun doublon est une souche bactZrienne dont la
combinaison espece/antibiotype est identique ~ celle dOune souche dZj" incluse (en tant que
soude oiginale ou initiale) pour le meme sujet.

Danslecadredelasurveillance de larZsi stance d@ineesps ce bactZrienneune souched@ne
combinaison espece/antibiotype donnZe ne doit stre comptabilisZe quOune seule fois pour
un meme suijet.

Dans le cadre particulier de la geillance de la rZsistance dOune espece bactZrienne pour
un site de prdevement donnZ (exemple: hZmoculture)ne souche d@ine combinaison

espe ce/antibiotype donnZe né@st comptabilisZe quine seule fois pour ce site et pour un

meme sujet. En revanche pour un meme sujet, une souche de meme combinaison
espece/antibiotype est aussi comptabilisZe une fois pour chacun des autres sites de prZle
vement dont elle a ZtZ isolZe et pour lesquels on veeilRrrla rZsistance. Paxenple

une souche dg. coli de meme antibiotypésolZe chez un meme patient des hZmocultures
etdes urinesest comptabilisZe une fois pour chacun de ces deux sites lorsquebion Zta
des sttistiques de rZsistance par site

ANTIBIOTYPE

Pour pouvoir dZcider de 10identitZ de deux souches dOune espsce donnZe et isolZes chez
meme suijet|Oantibiotype est de loin IQoutil le plus simple. Deux souches isolZes chez le
meme sujet sont considZrZes comme diffZrentes si leurs antibiotypes different par au moins
une difZrence majew (S->RR->S).

La prise en compte de diffZrences mineures ($38, I->R,R->1) doit «tre discutZear
elleaugmentelerisquede biaismzhodologique En effet,beaucoup de diffZrences mineures,
en particulier de type I->RR->I, mais parfois aussi de type S-BES, ne traduisent pas
des diffZrences de souchemis sont le reflet de IOexpression phZnotypiqueslead@un
meme mZcanisme de rZsistance ou de problemes mZtigiglats (inoculum). COest le cas
par emple:

4 des souches dOentZrobactZriesalipgl (E. coli) productrices de pZnicillinasgs-"-
vis des cZphalosporines de premiere gdlivir et de |Qassociation amoxicilline-clavula
nae;

4 des souches deaeruginosayperproductrices de cZphalosporinas® -vis de la cef
tazidime et de la pipdcilline.

Inversementcertaines diffZrences mineures de type S->5 traduisent de rZelles difZ
rences de sohes. COest le cas

4 des souches saaes de pneumocoque pleinement sensibles ~ la pZnidBlisedes
souches anormales de sensibilitZ diminuZe " cet antibiotique et appartenant " la catZgorie
intermZdiaie (17) ;
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4 des souches saanes dOenterbathrie pleinement sensibles aux fluorogquinolones et des
soudes ananales de sensibilitZ inteZdiaie ~ ces antibiotiques.

Pour Zviter les risques de biais il fagtjand cela est possibiatroduire dans les tests de
sensibilitZ des antibiotiques utilisZs comme marqueurs qui permettent saosjuld
dZtection de diffZrences majeures. C@st le cas, par exemple des quinolones classiques
(exemple: acide nalidixique) qui permettent de dZtecter sans@aug un comportement
anomal vis-"-vis deslfioroquinolones.

Quand il nGest pas possible dOutiliser de tels mardeieusibre et la nature des diffZ
rences mineures prises en compte pour dZfinir les doublorenteire indiquZs dans la
patie Om#riel et mZthodedd protocole et des plibations.

Pour dZfinir IQantibiotype en mZdecine humairest recommandZ dOutiliser les antibio
tiques de la liste de IOantitpiamme standard mise " jour annuellement depuis 1999

Il est possible dOajouter certains antibiotiques choisis dans la liste des tests complZmen
taires en tant que marqueurs comme gample pour les staphylocoquesanamycing
tobramycine, chloramphZnicoltZtacgycline.

En mZdecine vZtZringjiOantibiotype est dZfini sur la base de la liste dOantibiotiques Zta
blie par le rZseau RESABO pour lief e bavine (annexe 6).

RECONNAISSANCE ET USAGE DES DOUBLONS EN PRATIQUE

L a reconnaissance des doublons ZpidZmiologiques requiet une identification des
bactZies jusqu@u niveau de 1@spece (parfois jusqulu niveau du sZrovar: S enterica,

P. aeruginosy. Elle requiert aussi la dZfinition de la durZe de la pZriode de rZfAyence
comespond en gZnZral " la pZriode couverte par |OZtudeatifngpdans la cadre de la
sunveillance de la rZsistande question des doublons se pose essentiellement en mZdecine
humaine en particulier dans les Hissements de soins. Erfef dans le cadre de la sur
veillance de la rZsistance en ville et chez les aninasyrZlsvements itZtifs chez un

meme sujet sontares et lesisques de dodbns ZpidZmiolgiques sont tresdibles.

Dans les fichiers (base de donnZas)doublon ne doit pas stre supprimZ mais doi str
identifiZ en le OmarquantOou en OlOindeearst® dossier du patient,comme OdoublonO
(souche redondante pour un patient donnZ) ou Odoublon prZlsvementO(souche redondan:
pour un patient donnZ et un site de prZlevement donnZ). Cela nZcessite de disposer dans |
systeme d@nformaion du laboratoired@n vZritable dossier bactZriologiquedu patient,dans

lequel tous les ZvZnements sont classZs et peuvent stre facilement consultZs paoordre chr
nologique par site de prZlement et par antibiotype

Le doublon,ainsi identifiZ et marquira ou ne sera pas comptabilisZ selon le type-dDana
lyse stéistique:

4 rZsistance au sein de |Qespece (pemple dans un Ztissement de soinsjous sites

de prZleements cordndus tous les doubns sont Bclus;

4 rZsistance au sein de |Qespece pour un site de prZlsvement ien®Aoublons prZls
vement@ont clus.
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Dans certaines situatioria reconnaissance et le margaales doublons peuvent etre plus
difficiles ™~ gZrer. C@st le cas lorsque 1®n veut surveiller |a rZsistance sZparZment pour

chaque service dOuntifissement de soinpar ecemple dans le cadre de IOaide " la-pres
cription. LorsquOune souche identique a ZtZ isolZe dOun meme patienteumeresians
plusieurs services,il est intZressant de comptabiliser cette souche une fois pour chacun des
services (gemple: patient de chirwgie ayant une infection gave entra’nant son transfer

en rZanimation et pour lequel des hZmocultures prZlevZes dans chacun des deux service
sont positives). La difficultZ peut tre rZsolue par Introduction du marquaye Odoulon
sewiceO.

Des eemples de doubns sont donnZs danstigleaul. n

Tableau |I. Exemple de doublons pour un dossier de patient de rZanimation chez lequel une
souche deS. aureusrZsistant ~ la mZticilline de meme antibiotype a ZtZ isolZe de plusieur
prZlevements.

Jour 10 Jour 12 Jour 18

cathZter hZmocult. 1 hZmocult. 2 PRP hZmocult. PRP pus profond

Ensemledu dosder
Dbsouche originale  +
Ddoublon + + + + + +

HZmocultures
Dsouche originale-
prZlsvement +

Bdoublon-
prZlsvement + +

PRP
Dsouche originale-
prZlsvement +
Bdoublon-
prZlevement +

Pus profond
b souche originale +

PRP= prZlsvement espilatoire potZgZ
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DZnominateurs, stratification des donnZes

Pour stetifier les donnZes de rZsistance bactZrienne et anZrer des indicateurs pertinents,le:
parametescliniqueset ZpidZmiologiques™ prendeen comptedZpendent des questions posZes.

Il peut sGgr dOindiceurs d©actiitZ mZdicale qui permettent

4 des contr™les deaisemitance(cf chapitreV) ;

4 la stratification des rZsultats (exemple: prZwalence des SARM chez S aureus en
fonction du nomta de lits);

4 leur utilisation comme dZnominateus pour certaines statisti ques (exemple: incidence des
pneumonies communautais ™ pneumocoques rZsistants ™ la pzhicilline G pour 100 admis
sionsjncidence des cas d@solement de SARM pour 1 000jous d®ospitdisation).

Il peut scgir de parametres concernant les sujets (patients ou animaux),qui complstent les
caractZristiques dZtaillZes dansepitre |1 et qui,parce qubils nGaccompagnent pas habi
tuellement lademande d@nalyse requisient desdZmarchesaupre sdescliniciens (exemple
antZcZdentserrin...).

INDICATEURS DOACTIVITf MfDIBLE

|1 est recommandZ d@ccompagner lesrZsultaisdelasurveil lance delarZs sance de quelques
indicateurs permettant de juger des caractZristiques de 10activitZ mZdicale de & structur
0+ sOdéctue cette sweillance. Ces indicateurs aiderogtf%ece aux statistiques sanitaires

du pays (nombre annuel dbospitalisations,de journZes dospitaisationE), ~ faire des
extrapolations (&emple: nombre de cas annuels dOisolement de SARM). Les indicateur
minimaux sont les svants:

4 type dOactivitZ (pour lestlissements de soinshombre de lits aigus (mZdecjchi-

rurgie, obstZtrique ou MCOYyombre de lits de rZanimatiompmbre de lits de rZadapta
tion-rZZducation fonctionnelle et nombre de lits de soins de suite/soins de longue durZe
4 actiitZ quantitéive :

Ppour les Zablissements de soins : nombe d@dmissions directes (c@st-"-dire passages
intZrieurs exclus) et complstes (cOest-"-dire pour une hospitalisa®ibheures) et
nombre de journZes dOhospitalisation completes (cOest-"-thgpoodant aux hos
pitalisations 24 heures)gde prZfZrence stifiZs pour les types dOactivitZ mZdjcale
ce qui pemet de gZnr des indiceeurs dOincidence

Ppour les laboratoires d@nalyse de biologie mZdicale (LABM) : nombe de dos-
siers/jour de mZdecins gZnZralistes et spZcialistes (utile pour IQactivitZ ambulatoire)
et type dDactivitZ pour leshfisements de soins dont ils assurent la bactgilo
(chapitre 11).

Ppour les labortoires vAZinaires nombe d@evages,types d@ evages et nombre
d@nimaux par Zevage (exemple: pour la surveillance de la rZsistance des salmo-
nelles tiez les buins).
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PARAMETRES CONCERNANT LES SUJETS

En mZdecine humaine

| Parametres ~ utiliser pour les infections communautaires.Certains parametres sont
associZs de fason significati avec la prZvalence de la rZsistance dans les infections com
munautairespar eemple dans les infections urinairgs!, 35, 36), les infections respée

toires ~ pneumocoque87) et la tuberculosé38). De tels paramstregjui constituent des
facteurs de risque de rZsistarsmnt particulisrement pertinents. SOils sont faciles ~obte
nir en petique mZdicale courantiés peuvent alors «tre pris en compte lors de la prescrip
tion des antibiotiques. Il est recommandZ de tenir compte de ces paramstres dars le cadr
de l©Zlakiion des informations de type 3,au moins pour les infections pour lesquelles on
disposedespreunesdeleur intZrt. || est probéleque des parametres simil airessoient asso-

ciZs aec la prZvalence de la rZsistance pour dQautres types dQinfeetiople:(nfec-

tions digestives).

4 Infections urinaires. Les Ztudes menZes par deux rZseaux de LABM fZdZrZs dans
IOONERBA (AFORCOPI-BIEPIVILLE) ont bien montrZ36)lintZret de disposgour
chaque cas dOinfection urinaire bactjipiement documentdes paramstres stnts:

PantZcZdents dOhospitaiisg

PantZcZdents de somgauinaire,

PantZcZdents dGiofion uinaire,

PantZcZdents d©antibiottagie.

Il est bien montrZannexe 5)que la rZpartition erdE. coli, espsce bactZrienne de loin la

plus frZquente dans les infections urinaires et naturellement sensible ~ de nombreux anti
biotiques.et les autres especes de bacilles ~ GramatiZgnoins frZquentes et gZnZrale
ment plus rZsistanteKlébsiellaspp, Enterobacteispp, Seratia spp,P. aeruginosa, est
largement influencZe par ces paramstres. Il en est de meme pour la prZvalence de la rZsis
tance deE. coli aux pincipaux antibiotiques ~ indidan urinaire.

La prise en compte de ces parametresqui sont des facteus de risques discriminants,
ed tres utile lorsqu®n veu aralyser lesrZslltats de la surveillarce obtenus ™ pattir des
Zdartillonsresuspar lesLABM, qui proviemert souvert de patientsavec desantZ cernts
listZsplus haut, en raison des recommandions en vigueur (exemple: confZences de
consensus).

4 Infections ~ pneumocoquesLes Ztudes menZes sur la prZvalence de la ngisEance aux
betalactamines ou de la multirZsistance cBeaneumoniag37, 39-49)ont montrZ |0as
socidion de cette prdvalenceavec de nombreux parametiesqui sont rAinisdansletableaul.

La plupart des facteurs de risque de rZsistancg concernent |(einizEiptl rZseroir de
pneumocoques,et I0gsaOantibiotiques de diffZrentes familles ~ titretdyprophylae
tigue ou en cuas rZpZtZest ce quel que soit 1@%o0g

En oute, il a ZtZ clairement montrZ que les facteurs de risques de rZsistamgesseter
avec les facteurs de risques de frZquence des infections pneumococciques. Le recueil de
I0ensemble des parametres listZs ci-dessus para’t indidpema analyser I0Zvolution
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Tableau |. Facteurs de iisque de potage ou dOirdction ~ S. pneumoniaerZsistant.

Facteur de risque P (portage), | (infection)

age £ 2 ans,adulte jeune Pl

AntibiothZiapie ou antibioprophylaxie
rZcente par :

DPhbetalactamines (surtout si traitement > 5j) P

Pmacrolides Pl

Dcotrimoxazole Pl
Otites rZcidvantes,Zchec thafreutique =
Hospitalisation rZcente Pl
Posolagie journalisre infZrieure " celle recommandZe P
RZgion " forte prescription dOantibiotiques P

Infection par le VIH |

de la prZvalence de la rZsistanc&gmeumoniagux antibiotiques et pouvoir apprZcier
IGimpact des mesures visant ~ rZduire cette prZvaldmmution du volume des pres
criptions dOantibiotiques chez IOenfaatieur contr™le des infections pneumococciques
dans les crehesE

4 Tuberculosell est bien Zthli en matiere de sweillance de la rZsistance aux antibio
tiquesantitubercul eux quele parametie essentiel associZ” larZsistance est |@xistence d@n-
tZcZdents de traitement par les antituberculeux. La prise en compte de ce paramstre perme
de mesurer le taux de rZsistance dite primaire pour les souches isolZes de patients sans ant
cZdent de traitement (nouveaux cas) et le taux de rZsistance dite secongaiguise

pour les souches isolZes de patiemts @ntZcZdent de traitement (rechute ou K&)idi

Ces taux Ztant tres diffZrents dOun pays " I0autre selon la qualitZ de la prige eleshar
patients tuberculeu8),il est aussi recommandZ de prZsenter les statistiques de rZsistance
selon la ntonalitZ des pients oumieux,de leur lieu de naissan¢ennexes 7).

| Parametres pour dZfinir le caractere communautaire ou nosocomial dans les Zta
blissements de soingl est bien Ztali que les taux de rZsistance sont plus ZlevZs pour les
bactZries respongas dOinfections nosocomiales que pour celles respemsdinfections
communautaires. Cela est liZ dDabord " la phrsde proportion dOespsces bactZriennes
naturellement rZsistantes parmi les bactZries dOorigine nosocaxeialeléeP. aerug -

nosa) et,inversementaplusfaide propotion d@spe cesnaturel lement sensibles(exemple

E. coli). Cela est aussi liZ " la plusande proportion de souchegat des caracteres de
rZsistance acquise au sein dOune espece d@he). COest pourquoi il est important,
pour les Ztblissements de soingle distinguer les bactZries dOorigine communautaire de
celles dOigine nosocomiale
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4 DZfinitions gZnZales
PInfection nosocomiale. Infection non prZsente (ni enincubation) aumoment delGd-
mi ssion et acqui se dans un Ztabli ssement de soins. En pratique en dehors desinfec
tions pour lesquelles|adurZe d@ncubation est connue (exemple: grippe varicelle
|Zgionellose.. ),est habituel de prendeledZa de 48 heues comme durZe din-
cubaion. En consZouence, lorsque le dAai sZparant IGdmission du dZbut de 1Gn-
fection est d@u moins 48 heures,|Oindction est considZrZe comme nosocomiale.
Blnfection communautaie. Infection acoui se en dehors d@in Zeblissement desoins.

IgZaIementa disti nctign entre i__nfegtion communauta'egt nosocomialg est Aablie par
IOangbedesdoss ers mzdicaux. E dZaut,on appliqueles dZinitions de prZsomption citZes
ci-dessous.

4 En pratique

PBactZrie prZsumZe dOorigine communauiéctZrie isolZe dOun patient amb
latoire (cf. chapitre I1) ou d©un malade hospitalisZ depuis moins de 48 heures,
sauf s©il a ZtZ transfZrZ directement d©un &lisseftant de soins. Dans le cas
o+ les patients de maison de retraite ont ZtZ individudlisZsiapitre 1), la bae
tZrie est considZrZe comme camautaie.

PBactZrie prZsumZe dOorigine nosoconBaletZrie isolZe dOun malade hospita
lisZ depuis plus de 48urespu depuis moins de 4geures sOil y a eu transfer
direct doun aut Zthlissement de soins.

4 Cas paticuliers 3 s
Dans certains cas particuliets)e enquete prZcise prenant en compte les antZcZdents du
pdient est indispengte pour Zthlir le caractere comnunautaie ou nosocomial.

Cela concere par gemple:

Ddes bactZries habituellement dOorigine nosocoruaeneS. aureusZsistant *
la mZticilling qui peuvent stre considZrZes " tort comme dQorigine communau
taire si I0on ne s@assyas de IBaence ddantZcZdent dOhosplitdisa

Ddes bactZries habituellement communautai@ameS. entiricaou L. monoy -
togenesqui peuvent stre considZrZes " tort comme dOorigine nosocomiale en cas
de diaynostic tadif dOune imfction commnautaie prZsente ~ I0admission

Ptoute bactZrie isolZe dans les premisrefid@es apres une rehospitalisation et
qui peut soit stre dOorigine communawaoit stre dorigine nosocomiale et liZe
~ IBhospitalisation prZcZdente. Le contexte et les antZcZdents du patient permet
tent souvent de trancher entre ces deux possibilitZs. COestplar essmple
dOune bactZrie isolZe dOune atigrusans lienzec |Ohospitalisation prZcZdente
(exemple: panais) ou dine supuration ayant un lien Zvident avec celle-ci
(exemple: infection de plaie opZioire).

| Parametres " utiliser pour les bactZries multirZsistantes dans les Zstissements de

soins. Les parametres maintenant recueillis par plusieurs rZseaux fZdZrZs au sein de
IOONERAR (C.CLIN Paris-Nod, C.CLIN Sud-Ouest, rZseaux Franc-Comtois et Cham-
pagne-Ardennesssistance publiqueH ™itaux dePaiis) pour lessouchesdeBMR (SARM,
EBLSE) isolZe de prZlsvements " visZe diagnostique permettent de gZnZrer les isdicateur
recommandZs par les textefiaéls rZcents O100ecommandations pour la seillance

et la prZvention des infections nosocomialesO (secrZtartad tat ~ la SantZ, 1999),
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OBon usge des antibiotiques " IOh™ piAlKDEM 1996), OMatrise de la diffusion des
bactZries multirZsistantes aux antibiotiguesO(secrZtgiat dfa SantZ,1999). Ces indi

caeurs ont ZtZ ZterZs en collzoration avec ces rZseaux et le CTIN

Pour gZnZer ces indiceeurs, il y a lieu de pocZder comme suit :
4 pour le numZateur: nombe de BMR isolZes des prsvements " visZe diagnostique
chez les patients hospitalisZs pendant la durZe de IOedouilens exclus (ce qui impose
de pende comme sowe de donnZes les dossiaricobiologiques des gients).
4 pour le dZnomirtaur:
PbactZries appartenant aux memes espdset/es dans les memes conditiodeir
blons exclusce qui permet de gZnZrer des indicateurs de prZvalence dans [Qespsce
Pnombre dOadmissions directes (cOest-"-diregessisé/rieurs exclus) et completes
(cOest-"-dire pour hospitalisatio®#heures) et nombre de journZes dOhospitalisa
tion completes (cOest-"-dire cespondant aux hospitalisation@4heures) pendant
ladurZe del@nquete, cequi permet degZnZrer desindicateus dncidence, plusinfor-
matifs que les prZcZdents.

LOutilis#on stricte des dZfinitions concernant les admissions est importante comme le
montent |es chiffres suivants obtenus au groupe hospitalier PitiZSalpetrisre en 1997 :
112417 admissions totales, dont 73 446 pour hospitaisation > 24 heuresgt seulement
54455 en excluant les paggs intZrieurssoit la moitiZ du chiffre dDadmissions totales.

Il est aussiecommandZ

4 de calculer le dZlai entre la date dOhospitalisation et la date de prZlseergentjonne
une idZe du dZlai dDacquisition des BMR dansli§&&tment

4 de dZinir le caractere acquis ou importZ du cas, ce qui permet de calculer e ratio
acquis/importZqui donne une bonne idZe defi@aditZ de la lutte contre la diffusion des
BMR dans 10 Ztissement.

Il est important de stifier les donnZes concernant les BMR pour les principaux types de
prZlsvements les hZmocultures et pus profonds qui signentdeitg de I0Zvenement et,

pour SARM,les urines qui donnent une idZe de la prZvalence de la multirZsistance dans
|®espec&. aureusen situation nosocomialeuisqudil nOy aatiguement pas dOinfection
communautaire proquZe par cette espece. Enfin,il est important difigr ces donnZes

pour les principaux types dOactivitZs mZdicales)oins pour le court sZjour (dont mZde

cing, chirurgie, rZanimation)rZadaption/rZZducation fonctionnelle et soins de suite/soins
de longue durZe

Des aemples de rZsultats obtenus en utilisant la mZthgidatbdessus sont prZsentZs en
annexe 7. Par alleurs, un plan type d@nalyse des donnZes de rZsistance est proposZ en
annexe 8.

En mZdecine vZtZrinaire

Le rZseau RESABO fait le lien entre le type de prZleventepatholgie et la prZvalence
de la rZsistance au sein de IQespece bactZmerme permet de stifier les donnZes pour
les espe cesimpliquZes dans plusieurstypesde patholajie. En revanchelasurveillanceainsi
menZe ne comptabilise pas le nombre absolu dOanimaux malades au seimdsséle
qui empede de gZngr des indicteus dOincidence n
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Contr™es de qualitZ

L es contr™les de qualitZ sont destinZs "~ dZtecter et~ aidégérdes dZfauts des rZsul
tats produits. Ces contr™les sarg¢ les procZdures dOamaiion de la qualitdes deux
composants de |0asswe qualitZ.

Trois types de contr™les permettent de sOassurer de la qualitZ des informations gZnZrZes
sein des rZseaux de\eeiflance de la rZsistance :contr™les de qualitZ intemte™les de
gualitZ eteme et contr™les deaigemlance.

CONTRi LEDE QUALITf INTERNE (CQI)

DZfini par leGuide de bonne exZcution des analy&&EA) (51),le CQI est OlOensemble
des procZdures mises en fuvre dans un latoire en vue de permettre un contr™le de la
qualitZ des rZsulides angkes au fur et~ meserde leur ZcutionO.

Dans ce cady le biologiste participant ~ la sweillance de la rZsistance sOassure que la
mZthodolgie mise en Tuvre est coecte que le matZriel et les rZactifs rZpondent " la ¥Zgle
mentation en vigueur et sont egistrZs par les autoritZs sanitaires. Il sOassure de-|Oentr
tien du matZriel,de la consetion des rZactifs (pour les milieux de cultures et les disques
d@Gntibiotiques utilisZs pour les tests de sensibilitZ : tempZature, dZshydtant,dee de
pZremptionE) et de IGemploi du matZriel et des rZactifs selon le mod®opfrZconisZ

par le Bbricant dans les notices dOuttlisa.

En mZdecine humaine

La qualitZ de la mZhodologie de |@ntibiogramme par diffusion en milieu gAosZ et par
dZtermination des CMI est apprZciZe par des contr™les rZguliers utilisant les quatre souche
sensibes recommandZes par le CA-SFM : Escherichiaoli ATCC 25922, Staphylocoe
cusaureusATCC 25923EnterococcugaecalisATCC 29212 ePseudomonaaeruginosa

ATCC 27853(52). La consevation de ces souches suit la recommandatiod dyg CA-

SFM (52).1l est difficile de prZconiser une frZquence de contr™le car celle-ci est fonction
de la dZmathe qualitZ propre au lakaboire. La recommandation 1§ du CA-SFM sug

gere un rythme d®au moins un contr™le mensuel. LOASM recommande de mettee en fuvr
des contr™les pourazjue nousau lot de milieu ou disquéss).

Les [Zsultats attendus (diametres des zones dOinhikititi, auxquels sont confrontZs
les rZsultats ffctvement obtenuspnt listZs dans le communiquZ 2000 du CA-SEM.
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Dans le cadre du CQl,il nexiste pas " ce jour de souches dNeererence combinast plusieur
caracteres de rZsistance naturelle ou acquise permettant dOZtalonner la sensibilitZ interm;
diaire et la rZsistance

En mZdecine vZtZrinaire

Trois souches de r&Zrence sont foumies aux labortoires pour CQI : S. aureus (ATCC
25923) et deux souches d@spe ces importantes en patholagie boving S. aureus0592 et
E. coli0132. L esantibiogrammes obtenus avec ces souches sont transmisavec chaque envoi
de donnZes.

CONTRi LES DE QUALITf EXTERNE (CQE)

Dans le cadre du contr™le national de qualitZ (dZ&4t1049 du 8Zcembe 1994),des
contr™es de dZtection de la rZsistance acquise, en prioritZ aux antibiotiques les plus
courants (bstactamineaminosidesguinolones chez les bacilles ~ Gram eiffg betalac
taminesmacrolidesglycopetides chez les cocci ~ Gram positif) sont organisZs par
IOAFSSAPS. E titre d@enple les souches swintes ont Zt7 eoyZes en 1998-1999 pour
rZalisgion dOun antibjpamme(53,54,55) :
4 FZvrier 1998:

DS agalactiaerZsistant " la tZ&rycline et aux maalides;

DE. faecalisintermZdiaire " la pZnicilline et rZsistant aux tZtracyclines et au chlo

ramphZnico|
DN. gonorhoeaeproducteur de betalactamase

4 Juin 1998:

S aureusmultisensilte ;

DS epidemidisrZsstant” [®@xacillinerZsistant ~ basniveau aux aminosides, rZsis
tant aux maalides (phZnotype MLginductible) et ~ I0acide fusidique

DS aureusrZsistant ~ |@xacilling aux aminosides, aux macrolides (phZhotype
MLSg constitutif),aux fluoroquinolones,” la rifampicinaux tZtracyclines, la
fosfomycine et intemZdiaie " la teicoplanine

DS epidermidisrZsistant ~ I0oxacilline et aux aminosidessensibilitZ diminuZe
" la rifampicine et intenZdiaie " la teicoplanine

4 Mars 1999
DBE. coli multisensilte ;
DPSalmonellaHadar rZsistante " la kanguine et " la tZ@gycline ;
DC.jejunirZsistant ~ IOythromycine et auxlItioroquinolones
PClostridium dificile, de rZsistance normale aux cZphalosporines et aux-amino
sides.

LOramen des comptes-rendus du contr™e de qualitZ national (rZsultats individuels et
globaux) aide le biolgiste ~ dZcelert donc " cariger, les dZfauts des mZthodes utilisZes.
E titre dOemple on peut noter
Dauepour lestestsde sensibilitZde S. agal actiaeau cotrimoxazoleb1 % defausses
rZsistances ont ZtZ obtenus par les édices qui &aient utilisZ la mZthode de
diffusion en gZloseet 6% seulement par ceux quiaaent utilisZ les mZthodes
automaisZes (fZver 1998).
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Dauepour lestestsde sensibilitZde S epidermidis |ateicoplanine, 52 % defausses
sensibilitZs ont ZtZ obtenus par les laibines qui aaient utilisZ la mZthode de
diffusion en gZlosecette proportion allant de 0 ~ 186 pour ceux quisient
utilisZ des mZthodes autoiisZes.

Le GBEA recommande que les lalinires participent O” des contr™|es de qualitZ externes
organisZs par des sociZtZs scientifiques,drggments de biajistes ou tout autre ga
nisme prZsentant les garanties nZcessai resO C@st pourquoi certains rZseauix organisent auss
leurs piopres CQE. On peut distinguer dewppaoches pour de tels contr™les :
DCQE dOentra’nemenuj consiste en |G@m de souches tests accompagnZes des
rZsultas dtendus
DCQE " I0sugle qui consiste en IO de souches tests sans le rZsultat attendu,
puis en estitution des rZsulis voire en sessions derfmation.

E titre dOremple les souches distribuZes par les rZseaux fZdZrZs au sein de IBONERB
ces demieres annZes sont les\aiites :

n CQE d@ntra’nement

| RZseau 8e-de-France: P. mirabilisproducteur de BLSE (1996) ; H. influenzaeon pro-
ducteur de betalactamase mais rZsistant ~ IQiaitioe (1998).

I RZseaux C.CLIN Paris-Nord et AP-HP 1998 deux souches d& aureusrZsistant ~
IGoxacillinerZsistant " la tobramycine mais sensible " la gentamidioet IOune rZsistant
aux macrolides (phZnotype Mg)et aux fluoroquinolonest IGautre au chIorampthcoI
et aux fluoroquinolonesS. aureusZsistant " IOoxacillinsensible aux aminosides et rZsis
tant aux fuoroquinolones E. aerogenesproducteur de BLSE.

I RZseau C.CLIN Paris-Nord 1999 : deux souches de S aureugZsistant ~ 1@xacilling

aux aminosides, aux macrolides (phZnotype ML Sg), sulfamidestZtracyclinesjfampi

cineet fluoroquinolonesdont |@nerZsistant~ 1@cide fusidique et de sensibilitZdiminuZe
~ lafosfonycine et " lateicoplanine, et I@utre de sensibilitZ normale ~ ces deux antibio-

tiques S aureusZsistant ~ |®xacilline et aux fluoroquinolonesE. coli producteur de
BLSE.

| RZseau AP-HP 1999 : deux souchesde S. aureugZsistant ~ I@xacilling aux amino-
sidesaux macrolides (phZnotype ML Sg), aux wlfamldestZtracycImesa,ux fluoroqui
noloneset " larifampicinedont |@ine rZsistant I@udefugdlqueetdesensbllltZdlml-
nuZe” lafosfonycineet” lateicoplanine (CMI delateicoplanine : 8-16mg/l),et | Gutre
de sensibilitZ normale ~ ces deux antibiotiques (CMI de la teicoplanine : 2 mg/l);
S. aureug Zsistant ~ 1®xacilline et aux fluoroquinolones.

n CQE " IGveugle

| RZseau COL-BVH

4 1997 : E.faecalis rZsistant ~ haut niveau " la gentamicine et rZsistant ~ 1&rythro-
mycine; E. faecium rZsistant ~ la vancorycine et ~ la teicoplanine ; E. faecalisrZsis
tant > haut niveau " la gentamicing® 1@rythronycine et~ lavancomycine S. epider -
midisrzsistant ~ |®@xacilline aux aminosides, aux macrolides aux fluomquinolones et
" lateicoplanine.

4 1998 : Providencia stuartii productice de BLSE et rZsistant aux fluoroquinolones
C. freundii producteur de BLSE, rZsistant ~ |@mikacine et aux fluoroquinolones
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A. baumanniirZsistant " la ticarcilling” IOassociation ticarcilline-acide clavulaniguia
ceftazidimg™ I@mikacine et ~ la ciprofloxacing A.baumannii de meme phZnotype et
rZsistant aussi ~ I0imipZnep baumannirZsistant " la ticarcilling I0association ticar
cilline-acide clavulaniqué la ceftazidime” la ciprofloxacine et intermZdiaire ~ 1OimipZ
neme ; Stenotophomonas maltophilieZsistant ~ |Oamikacine et " la @floxacine

4 1999 :E. aerngenesproducteur de BLSE et rZsistant aux fluoroquinoloriesaerug -
nosaproducteur de BLSE et rZsistant aux fluoroquinolonesP. mirabilis producteur de
BLSE et rZsistant aux fluoroquinolonds. cloacaerZsistant au cZfotaxime et aux floor
quinolones S agalactiae rzsistant ~ |@rythromycine K. pneumoniaproductice de
BLSE ; C. freundiiproducteur de BLSE et rZsistant aux fluoroquinoloiestuartii pro-
ductrice de BLSE et rZsistant aux fluoroquinolones (ces deux dernisres souches faisaient
dZ" partiedu CQE de 1998, ce qui apermisaux centres d@valuer [Gvolution deleursrZsul-
tats).

| RZseau REUSSIR

4 1997: E.faecalisintermZdiaire ~ la pZnicillineG et rZsistant " la rifampicjiie fae -
ciumrZsistant " la pZnicilling, ~ 10Zrythromyciné la vancomycine et " la teicoplanine
E. faecalisrZsistant ~ [0Zrythromycine et ~ la vancomygiBecoli et E. aerogenespro-
ducteusdeBLSE, rZsistant ~ latobramycine et aux fluoroquinolonesS. epidermidisZsis
tant ~ |®@xacilline aux macrolides,” la rifampicine et intermZdiaie ~ la teicoplanine ;
S pneumoniagZsistant " la pZnicilling, ~ IO Zythromycine et au coimoxazole.

4 1998 :P. mirabilis producteur de BLSEZsistant " la tobramycine et aux fluoroquino
lones; Proteus pennéhyperproducteur de sa betalactamase naturéll@eruginosaro-
ducteur de BLSE, rsistant ™ lagentamicing |@mikacineet aux fluoroquinolones?. stuar-
tii productice de BLSE et rZsistant aux fluoroquinolones Seratia fonticola
hypeiproductice de sa betalactamasetuoeelle.

4 1999 : S epidermidisrZsistant ~ IQoxacilline et ~ la teicoplanjr& aureusrZsistant *
IGoxacillinentermZdiag” lalincomycine et "~ la pristinamycine S aureusrZsistant ~
IGoxacilline de type BORSAS, aureusrZsistant ~ I0oxacilline et de sensibilitZ diminuZe
la teicoplanine S aureusde sensibilitZ diminuZe " la vancomycine et ~ la teicoplanine

| RZseau des h™pitaux des ArmZes 199%xytocahyperproductrice de sa betalacta
mase chromosomi queconstitutive ; troissouchesde P, aeruginosdDine rZsistant par efflux
aux betalactamines,|Qautre hyperproductrice de la cZphalosporinase chromasrgique
troisisme rZsistant ~ IOimipZneme par laguction dOune imipZnZmase

| RZseau AFORCOPIBIO 1999Streptococcus intermediude sensibilitZ diminuZe aux
betalactamines et rZsistant aux macrolides (phZnotypg;MLSreptococcus constellatus
rZsistant aux maclides (phZnotype MLg).

CONTRI LES DE VRAISEMBLANCE

Ces contr™Ies sont essentiels pour apprZcier la qualitZ des donnZes gZnZrZes par les rZse
ls reposent sur une Ztude de cohZrence des donnZes recueillies par chaajordatOun
rZseau qui permet de juger que la mZthailfpZriode de I0enqu«tZfinitionskE) a ZtZ
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appliquZe. Les contr™les peuvent «tre mis en fuvre par chaquetiaibgou par le cengr
coodinaeur du rZseawn fonction du type de contr™le

En dehors des contr™es de rZsultats aberants (exemple: S. aureusrZsistant ~ 1®xa

cilline mais sensible ™ une autre be talactamine) ou extremement rares gt donc a priori

suspects (exemple: E. coli rZsistant ~ 1@mipZneme), et qui relevent en fait des alertes,
les contr ™es de vraisemkance sont essenti ellement basZs sur e nombre et la distribu-

tion des souches incluses par le laboratoire durant une pZriode donnZe, compaative-

ment aux chiffres attendus sur la base de rZsultats prZcZdemment obtenus,soit dansle
me me labortoire (exemple: lors d@ine enquete prZcZdente ~ la meme pZriode),soit
dans des |abomtoires Zquival ents (exemple: h™itaux ayant des indicateus d@ctivitZ
compaables).

Le nombe de soukes peutdire rZfZence :

4 aux especes bactZriennesau moins pour les plus frZquentes (* 1mpital : E. coli,
S aureusp. aeruginosak. pneumoniagen ville: E.coli). E titre d@xemple dans les
h™itaux publics franeais,on isole en moyenne environ une souche originale (doublons
exclus) deS. aureusde prZlsvements " visZe diagnostique par jour et pouti&0fe cour
sZjour,

4 aux types de praevements dont les souches sont isol Zes, au moins pour les plus frZ-
quents déntre eux (" IG™ital : urineshZmoculturegrZls\ements respistoires; en
ville : urines). Par exemplelOhasence (ou le tres faide nombre) de souchesisol Zes d@in
cettain type de prZ«vement (exemple dispositif intravasculaig) peuvent stre normaux
pour un LABM, mais sont aprioti anormaux pour un Ztablissement de soins. Un pour-
centge AevZ de souches isol Zes de pr«vements pharyngZs dans un Zablissement de
soins | ai sse supposer que des prde vements de portage ne sont pas bienidentifiZs. Inver-
sement|Ohsence de souche isol Ze de prAsvements de portage suggere que | Gtablis-
sement ne pratique pas de dZpistage ou, plus probélementque ceux-ci ne sont pas
identifiZs.

La distibution des soutes peutdire rZfZence : 5
4 " la proportion globale des especes bactZriennes les plus frZq(entesiessusgt de
celles qui sont plusares (¢emple: S. pyogenesE) ;

4 " cette meme popottion pour les types de prZkments les plus frZquents

4 aux proportions respeetis de souches originales et de doublons,un pougeeftible
Ztant a priori normal pour un LABM maisn revanche a priori anormal pour un Aths-
sement de soins.

Quel que soit IQindicateur de vraisemblalaceause dOZcarts Zventuets: des chiffres
attendus est rechenZe. Il peut s@ia de particularitZs ou de modifications dOactivitZs du
laboratoire, dOoublis de sais@#Oarurs de manipulation des fichiens, enfin du non res
pect de la mZthodaige.

Plusieurs rZseaux de IDONERBA se sorgisydans des procZdures de contr™les de vrai
semience (REUSSIR, AP-HR C.CLIN Paris-Nord)ce qui leur permet de corriger un
nombie gprZcidle dOeeurs.
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LES CONTRi LES DE QUALITf ET LE TRAVAIL EN Rf SEAU

L es trois types de contr™les de qualitZ dZveloppZs ci-dessus jouent un r™le mmportant,
seulement dans la qualitZ finale des informations gZnZrZes par le®iatsode mico-
biologie impliquZs dans la swgillance de la rZsistanamais aussi dans leur implication
dans les rZseaux auxquels ils cibugent.

Les CQI sont dZfinis par chaque ladioire, en gande partie sur la base de IQanalyse des
rZsultats antZrieursn suvant la trame du GBEAmais aussi gr¥ece aux Zchanges dOexpZ
riences au sein des rZseaux. Les rZsultats des C@ipatiutilement faire I0objet d@ana
lyses communes au sein des rZseaux dans le but dOapprZcier les variabilitZs imter- et intr
laboratoires.

Pour ce qui est de la stgillance de la r2§istancﬂa serait tres intZressant que les laor
toires disposent de souches de r4Zrence rzsistantes pour leurs CQI (cf. ci-dessus). Une
demande dans ce sens a Ztihédre par le Conseil scientifique de IOONERBA aupres du
CA-SFM.

Les CQE obligtoires oganisZs par les autoritZs sanitaires ~ I0Zchelon national sent indis
pensales. lls permettent enfet dOanalyser les rZsultats dOunrasignombre de labo
ratoires. |l serait tres intZressant de complZter IOZventail des souches adressZes par dOaut
souches dont les profils de rZsistance sont plus adaptZsailide routine des rZseaux
impliquZs dans la sueillance de la rZsistance aux antibiotiques.

L es CQE organisZs par les rZseaux eux-memesjouent un r e important dans|eur propre
cohZsion et par |Gitrait qudls reprZsentent pour les laboratoires qui y participent. Les
CQE d@ntra’nement sont particulisrement adaptZs pour la surveillance de caracteres de
rZsistance peu rZpandus ou Zmergents gt donc encore mal connus des microbiolaistes,
ou pour des actions de surveillance focalisZes sur des rZsistances parfois considZr Zes
comme bien connues mai s posant en fait des proble mes techniques (exemple: certaines
EBLSE,SARM ayant des phZhotypes de rZsi stance inhabituels). Ces contr™es aident ~
atteinde les objectifs de ces actions de surveillance Le choix de ces contr™es est
un moment important de la discussion des protocoles au cours des rZunions du rZseau
(formaion GaprioriO).

Les CQE en aveugle sont, eux,particulisement adaptZs pour la surveillance des rZsis-
tances frZquentes et bien connues. LOangbe et la discussion des rZsultats obtenus consti-
tuent une occasion de choix de rencontes et d@changs au sein du rZseau (formaion Oa
posterioriO).

Enfin, les contr™es de vraisemkbance sont essentiels pour la qualitZ finde des rZsultats
gZnZrZs par les rZseapmisquOils ont pour but de vZrifier leur cohZrence. Ces contr™les
ont en outre un r™le de formation pour les micrajigtées, car ils mettent en Zvidence les
pisges auxquels exposent toutes les actions desiance qui consistent ‘egrouper des
rZsultats individuelsutant les CQI et CQE ont pour but ddamZliorer la qualitZ de chacun
des rZsultats pris ~ titre individuel,autant les contr™es de vraisembance ont pour but
dOpprZcier la qualitZ des rZswtaans leur enserteb n
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Les temes utilisZs dans les anmes rZpondent
aux memes dZihitions que dans le tate des bapitr es duGuide

ANNEXE 1

LISTE DES RfSEAUX ET CNR REPRfSENTfS DANS LE CONSEIL SCIENTIFIQUE DE LOONERR
(POUR LA DESCRIPTION DES RfSEAUX, CONSULTER LE SITE INTERNET ONERBA)

1.RZseaux fZdZrZs dans IDONERBA ginZsentZs dans le Conseil scientifique (orelr
alphabZtique, date dOentrZe dans IDONERE
4 RZseau Champae-Adennes (C.CLIN Est) (2000)
4 RZseau collge de bactZriologie-virolaie-hyge ne des h™itaux gZnZraux (1997)
4 RZseau dZpartement de microbiolagie de Paiis (Assistance publique-H™itaux de
Paris) (1997)
RZseau fanche-ComtZ (C.CLIN Est) (1997)
RZseau du ®upe des miabiologistes dOlle-der&ince (1997)
RZseau des h™pitaux AgaZes (1997)
RZseau de LABMFORCOPI-BIO (1997)
RZseau de LABMquitaine (2000)
RZseau de LABNObiolgie molZculaire libZie((2000)
RZseau de LABM EPIVILLE (1997)
RZseau miabiologie du C.CLIN Riis-Nord (1997)
RZseau miabiologie du C.CLIN Sud-Ouest (1997)
RZsealREUSSIRFrance (1997)
RZseau vZtifaire RESABO (1997)

2. Centres nationaux de rZfZrences reprZsentZs dans le Conseil scientifique de
IOONERR\ (date dOentrZe) :
4 Cente ndional de rZf&nce deslaemophilus infienzae {997)

A A MDD DN

4 Centre national de rZfZrence des mZcanismes de rZsistance aux antibiotiques (1997

4 Cente ndional de er?mce des pneumocoques (198000) 5
4 Cente ndional de rZf&mce pour la sueillance des irdctions ™ nycobactZies
et de leur rZsistance aux antituidgeux (2000)

ANNEXE 2

CHARTE DES RfSEAUX FfDfRfS ET REPRfSENTfS DANS LE CONSEIL SCIENTIFIQUE DE LOONERA

CrZZ en 19910 0bsemtoire national de |OZpidZmigiwde la rZsistance bactZrienne aux

antibiotiques (ONERBA) est une association dont les activitZs scientifiques et techniques

vont reposer en gande partie sur les rZseaux dessiliance de la rZsistance dZj" en place
et fZdZrZs en son sein.

Chacun de ces rZseaux a une identitZ et des objectifs qui lui sont pebpresgprZsen

tent pour IDONERBA une source deetbitZ et de richesse. Chacun d©eux a ZlaborZ au fil
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du temps un mode d@amisation gr¥%oce auquel il a pZrennisZ ses activit/seidlanre

ce qui lui permet de contribuer au fonctionnement de IDONERBA en mettant " la dispo-
sition de la communautZ son expZrience et les informations dont il dispose. EreZchang
chaque rZseau trouve dans IDONERBA un enrichissement pour son propre fonctionnement
" travers la confrontation des expZriences et araiircollZgial dDanalyse et dOinterprZta

tion des rZsulta.

La charte ci-dessous pchise IOZtat dOesprit et les principes qui animent les rZseaux fZdZ
et reprZsentZs dans IOONERRBA,moment oe les activitZs scientifiques de cette associa
tion se mettent en place

1. Chaque rZseau est sooge ma'te dOluve pour ce qui est
4 du choix de ses themes deatrail ;
4 des mZthodes deaueil et de insmission des donnZes
4 descontresdevraisembance et decohZrence desesdonnZes, ainsi que desmzhodes
informaiques de @itement
4 de |Oangse, de IQintgrZtdion et de la diusion des rZsults quOil obtient.

2.Chaque rZseau sﬁag«gA respecter les bonnesaiques en vigueuainsi que les recom
mandé&ons techniques ZdictZes par la SociZZ franeaise de microbiolajie, la CNIL, etc

3. Chaque rZseau participe sans msatix activitZs de IDONERBA,qui est respbasa
fine des inbrmations quOilassemle et prZsenteCela implique pourtaque rZseau

4 dOZchanger ses expZriences dagaff@ation de la sueillance de la rZsistance aux
antibiotiques et dans |Oarsd des rZsulisobtens ;

4 dOutiliser des dZfinitions et normes communes,notamment concernant la rZsistance
et les variebles ZpidZmiologiques,ainsi que des Zments minimum communs
(exemple: base de donnZes minimum commune) lorsquOun meme thenzgaike tr
est oisi par plusiels rZseaux

4 de confronterdOanalyser et dOinterprZter collZgialement les rZsultats quil obtient,
etdontil a dZj" contr™IZ la qualitZ. @esit collZgial peut amener les rZseayard
choisi un meme theme de dvail ~ fusionner, pour IQoccasion et sous leur respon
sabilitZ leurs bases de donnZes. Gwail collZgial peut amener aussi un rZseau
rZexaminer les donnZes qu@ afourniespar exemple en rZanalysant les fichiers
dOdgine;

4 de dZcider coll Zgialement des rZsultats ™ prZsenter sous |@gide de | @NERBA et de
laforme " leur donner. Quelle que soit cette forme elle respecterldentitZ des
rZseaux.

ANNEXE 3

GLOSSAIRE

n Surveillance (contirue ou discontirue)

4 La suweillance consiste en un recueil et une analyse de domsgesljffusion des infor
mations produites " ceux qui en ont besgiangmuir AD The suweillance of communi
cable diseases of mi@nal impottance N Engl J Med 1963268 182-92).

4 Un systeme de surveillance de santZ publigue consiste en un recueil systZmatique et
durable, en IOanalyse et |OinterprZtation de donnZesleisaur la planification,la mise
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en place et IOZvaluation degtiques de santZ publiqu@hader SB. Historical deelop -
ment. In: Principles and practice of public health seillance. S. Feutsch,R.E. Clehil,
ed 1994 NewYork, NY Oxbrd University Press).

n Biais

4 De manice gZnZale :ermeur systZnmtigue

4 Tout processusyuelle que soit IOZtape o+ il a liebputissant systZmatiquement ~ la
production de rZsultats ou de conclusions qui diffrent de la r{Si&&ett DL. Bias in
analytic reseach. J Chonic Dis 1979 32 :51-63).

n RZseau

4 Ensemte organisZ dont les AZments dZpendant d@in centre sont rZpartis en divers
points.

4 Organisation dont les membrergvaillant en liaison les uns/ac les autres,pourseint
une action comuome (LarousseGrand dictionnaie engclopZdique1983)

n DonnZe

ReprZsentian conventionnelle d@ne informaion ou de certains de ses aspects ou 42
ments,sous une forme a@mant ” son traitement,par desyeas en gZnZral automatiques
(LarousseGrand dictionnaie engdopZdique 1983).

n Information y o

f1Zment de connaissance susceptible dOtre reprZsentZ ” 1Qide de conventions pour
stre conservZ,traitZ ,ou communiquZ (LaroussgGrand dictionnaire encyclopZdique
1983).

SIGLES

4 AFSSA :Agence faneaise de sZciti sanitaie des aliments

4 AFSSAPS :Agence faneaise de sZcit¥ sanitaie des poduits de santZ

4 ANDEM : Agence nationale pour le dZveloppement de |@valuaion mZdicale
(devenueANAES : Agence nationale pour IOaccrZditation et |OZvaluation en sant?)

4 C.CLIN: CentesinterrZgonaux decoordingiondes CLIN (cinginterrZgions Paris-
Nord, Ouest Est,Sud-OuestSud-Est)

4 CLIN : ComitZ de lutte corgrles inections nosocomiales

4 CNIL : Commission ntionale inbrmatique et libetZ

4 CTIN : ComitZ tebnique néonal de lutte contr les inkctions nosocomiales

4 GBEA : Guide de bonnex€cution des angbes

4 InVS: Institut de veille sanitaire (exemple: RZseau national de santZ publique)

4 LABM : Labortoire dOangse de biolgie mZdicale

4 REMIC : RZfZentiel en micobiologie mZdicale

4 RESIN : RZseau dOZtude et deellance des irdctions nosocomiales

4 Valeurscritiques(dZinitionsdu CA-SFM) : C: concenttion critiquesupZrieue ;
¢ : concentation critique infZrieue ; D : diametre critique supZrieurd : diametre
critique infZieur

SITES INTERNET CONCERNANT LA SURVEILLANCE DE LA RfSISTANCE

4 APUA : http://www healthsci.tufts.edufma
4 Artemis : http://www.sdin.com
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CDC : http://www.cdc.gov/ncidod/hip/suveill/inspearhtm
DANMAP : http://www.svs.dk

EARSS : http:/lwwweass.ivm.nl

ENARE (European Network for Antibiotic Resistance and Epidemiology) :
http://wwwewi.meduu.nl/enae

ESAR : http://www.esbicde/esbic/esar/indentm
EuroTB (BK) : http://www.ceses.@/euntb

OMS : http:/loms2.b3gussieu.fr/ainfobank

4 ONERBA : http://wwwonerba.qy

4 PHLS : http:/mww2.phls.co.uk

4 TSN : http://www.mrworld.com
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ANNEXE4

THfSAURUS CONCERNANT LES SUJETS (PATIENT, ANIMAL) ET LES PRFLEVEMENTSS (RfSUMf DU CHAPITRE I1)

Le sujet (patient, animal)

n En mZdecine humaine le patient 3
| IdentitZ du patient. Nom (marital et de jeune fille) et prZnoou, tout autre identi
fiant popre au systeme dOarfnation du ldoratoire.

| CaractZristiques du paient
DbDate de naissanceu %
bSee
PRapport du pdient avec les systemes de soins le jour du préiment

4 Patient ambulatoire patient viiant en domicile pvZ ou dans une maison de

retraite patient prZlevZ ~ domicile (hors hospitalisation ~ domicile ou HAD),patient se prZ
sentant en ambulatoiledansun laboratoire d@nalyse de biol ogie mZdicale (LABM), patient
consultant dans un Hassement de soins.

/  individualisaion des péents sZjoutant dans des maisons @¢raite;

/ qualificéion du prescipteur (gZnZraliste ou type de spZcialitZ mZdicale)
prZcisZe pour les fents prZleZs dans un LABM

/| type dDactivitZ mZdicale du service de consultatian-dessousprZcisZ
pour les ptents consultant dans un Bissement de soins.

4 Patient en hospitaliséon ~ domicile (HAD)

4 Patient en hospitalisgon de jour (HDJ)

4 Patient hospitalisZdansun Zablissement de soinspour plusde 24 heures(cOest-
“-dire " |Orclusion des HDJ) :

/| type dOZhissement :centre hospitalo-uersitaire (CHU)¢centre hospita
lier (CH), centre hospitaliser spZcialisZ (CHR)plissement pivZ partici
pant au service public (PSPHntre anticancZreux (CAGtalissement
privZ,

| type dDactivitZ mZdicale du service dans lequel le patient est hospitalisZ :

DActivitZs aigu‘s ou de court sZjour (lits de mZdegihiurgie, obstZ
trique) : urgences (lits porte); maternitZ gynZcolgie, obstZtrique
pZdiatrie (y compris mucoviscidosapZdecingy compris mZdecine
inteme et les spZcialitZs mZdicales ; chirurgie, y compris chirumgie
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gZnZaleetlesspZciditZschirumicales; rZanimation et soinsintensifs ;
psydiatrie.

PRZadataion-rZZdudion fonctionnelle

DSoins de suite (hors rZadaptation-rZZducation fonctionnelle) et soins de
longue durZe

n En mZdecine vZtZrinaie : IOanimal
| IdentitZ de I0animalPas impotant pour la gstion desi¢hiers.
| CaractZiistiques

DType dOanimalbovin, ovin, caprin, porcin, volaille.

Page, sexe

PType dOAlage

Le prZbvement
n En mZdecine humaine

| PrZlevements destinZs ™ la recheche de portage de bactZries nommZment
dZsignZes (appelZs auss recheche de colonisation, dZpistge, prZlsvements ~ visZe
Zcolaique).
DSte de prZlsement nez,gorge, peaujeces (vagin pourS agalactiae).
PObjectif de IQanalyseotion de rechehe de portge et bactZrie recherZe(S aureus,
S enterica,S agalactiag S aureusrZsistant " la mZticilline (SARM),entZrobactZries pr
ductices de betalactamase ~ spectre Zendu (EBLSE), A.baumanniiZsistant ~ 1GmipZ-
nemek).

| PrZlsvements " visZe dignostique
PHZmocultue, en prZcisant le nombre de ponctions et IOheure de chaque popestion a
donnZ lieu ~ une hZmoculkipositve.
PUrine : sOpplique stictement au liquidece qui eclut le maZriel de sondze.
PDispositif intravasculaite.
PLiquide de sZreuse obtenu par ponctemgdistinguant liquide cZphalorachidikauide
pleurl, liquide aticulaire, liquide pZitonZal.
DBPrZlsvement profondliquide (autre que les liquides de sZreude&natomgpus, tissus
ou matZriel prothZtique interngrovenant de sites anatomiques clos et normalement stZ
riles et prZieZs par ponction ou pahicurgie.
DPrZlevements respitoires protZgZs ou dista(brosses bronchiquegtZlsvements dis
taux piotZgZslavages alvZolags).
DPrZlsvements espiatoires non pstZgZgaspietions bondiques expectogtions).
BCoproculture.
DPrZlevement urZal et cewico-vaginal.
DAutres prZl=ementgdispositifs de dxinage, pus sur Zcouvillons...).

n En mZdecine vZtZrinaie

Les types de prZlsvement sont en nombre limitZ et chacun est ZnZral, une seule
pahologie :

Ples mdier es fZcales dans le cadies gstoentZites de bwins;

Ple lait et,beaucoup plusarementje pus dans le caglides mammites

Ples sZcrZtions bnciques dans le cagldes inéctions espiatoires.

Recommandations mZthodologiques pour la surveillance de la rZsistance aux antibiotiques dans les laboratoires de microbiologie
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ANNEXE 5

EXEMPLES DE FRfQUENCE ET DE DISTRIBUTION DES ESPECES BACTfRIENNES ISOLfES DANS LES LABO-
RATOIRES DE BACTfRIOLOGIE MfDICALE

Lestableaux | ~ IV sont desxemples de prZsentation de frZquence et de distribution des
espe ces bactZriennes : par ordre dZgressif de frZquence (tableau 1), par ordre dZgressif

au sein de upes dOespeceshleaux Il etlll) ou mixant especes etrgupes dOespeces
(tableau 1V). Lestableaux lla,llb etlV montrent IQintZret des atifications,par eemple

ici en fonction du caractere communautaire ou nosocomial ou en fonction des antZcZdents
(cf. chapitre 1V).

Tableau I. Distribution des principales espsces (ouiupes doespeces) bactZriennes et-fon
giques isolZes dans les labatoires du rZseau REUSSIRyeprZsentant chacun au moins
1% du total des souches isolZes en 1998.

Espece Nombre de souches Pourcentage
Escherichia coli 39 817 27
Staphylococcus aureus 17 398 12
Pseudomonas aeruginosa 10 375 7
Staphylococcus epidermidis 7102 5
Staphylocoques ~ coagulase 6673 5
nZgtive non diffZrenciZs
Enterococcus faecalis 6 483 4
Streptococcus galactiae 5766 4
Proteus miabilis 5718 4
Candida albicans 4 306 3
Klebsiella pneumoniae 3545 2
Haemophilus influenzae 3039 2
Enterobacter cloacae 2621 2
Streptococcus pneumoniae 2584 2
Enterococcusp 2041 1
Levures autres qué. albicans 1952 1
Enterobacter aeigenes 1678 1
Klebsiella oxytoca 1586 1
Morganellaspp 1577 1
Acinetobactespp 1353 1
Seratia spp 1242 1
Salmonellaspp 1186 1
Bacteroidespp 981 1
Streptocoques betahZmolytiques 894 1
autres ques. pyogeneset S agalactiae
Citrobacter freundii 849 1
Citrobactersp 811 1
Streptococcus pogenes 764 1
CorynZbactZrieson diffZrenciZes 749 1
Total 133090 93
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Tableau |la Distribution des espsces (ou groupes d@spces) isolZes des bactZriZmies
dOorigne communautaire (1 8362pisodes de bactZriZmies) [C.CLIN Paris-Noid, 1998].

Espece Nombre de souches Pourcentage
Gram nZggtif 1 060 54,8
Escherichia coli 729 37,7
Klebsiella pneumoniae 63 3.3
Proteus miabilis 43 2,2
Salmonellaspp (mineures) 38 2,0
Klebsiella oxytoca 23 1.2
Pseudomonas aeruginosa 22 1,1
Enterobacter cloacae 20 1,0
Haemophilusspp 18
Campylobactespp 13
Acinetobactespp 8
SalmonellaTyphi et Paatyphi 7
Neisseria meningitidis 6
Citrobacter freundii 6
Citrobacter diersus 5
Pasteurellaspp 2
Brucella melitensis 1
Branhamellaspp 1
Autres entZrobactZries 41
Autres bacilles non fermentants 12
Autres 2
Gram positif 799 41,3
Streptococcus pneumoniae 231 11,9
Staphylococcus aureus 201 10,4
Streptocoques non hZmolytiques 118 6,1
Enterococcuspp 75 3,9
Staphylocoques " coagulase rifge 71 3,7
Streptocoques pupe B 53 2,7
Streptocoques pupes AC, G 46 2,4
Listeria spp 3
Corynebacteriunspp 1
AnaZrobies 65 3,4
Bacteroidespp 41 2,1
Clostridiumspp 11
Autres 13
Champignons 8 0,5
Candida albicans 1
Torulopsis glabata 1
Autres 6
Total 1932

RZfZrence. Rapport C.CLIN Paris-Nord OSurveillance des bactZriZmies nosocomiales " partir du laboratoir®
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Tableau |1b. Distribution des especes (ou groupes d@sps ces) isol Zes des bactZriZmies
dOoigine nosocomiale (236 Zpisodes de bactZriZmief}.CLIN Paris-Nord, 1998].

Espece Nombre de souches Pourcentage
Gram nZgatif 1085 44,4
Escherichia coli 434 17,8
Pseudomonas aeruginosa 153 6,2
Klebsiella pneumoniae 93 3,8
Enterobacter cloacae 76 3,1
Proteus miabilis 46 1,9
Seratia spp 45 1,8
Klebsiella oxytoca 43 1,8
Enterobacter aegenes 40 1,6
Acinetobacter baumannii 23 0,9
Stenotrophomonas maltophilia 14
Enterobactersp 12
Pseudomonasp 11
Acinetobactesp 10
Citrobacter diersus 10
Citrobacter freundii 9
Haemophiluspp 8
Salmonellaspp (mineures) 5
Providenciaspp 3
Campylobactespp 3
Autres entZrobactZries 39
Autres bacilles non fermentants 7
Autres 1
Gram positif 1197 49,0
Staphylococcus aureus 544 22,3
Staphylocoques ~ coagulase mitge 334 13,7
Enterococcus faecalis 102 4.2
Streptocoques non hZmolytiques 93 3,8
Streptococcus pneumoniae 42 1,7
Streptocoques pupe B 30 1,2
Enterococcusp 16
Enterococcus faecium 12
Streptocoques pupes AC, G 8
Corynebacteriunspp 7
Listeriaspp 3
Autres 6
AnaZrobies 94 3,8
Bacteroidespp 65 2,7
Clostridiumspp 10
Fusobacteriunspp 6
Autres 13
Champignons 68 2,8 2,8
Candida albicans 24 1,0
Torulopsis glabata 9
Autres 35
Total 2 444

RZfZrence. Rapport C.CLIN Paris-Nord OSurveillance des bactZriZmies nosocomiales ~ partir du laboratoiré®
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Tableau 111.
Distribution
des especes (ou
groupes d@s-
peces) isolZes
desurines* dans
lesh™ditauxnon
universitaires
(RZseau COL-
BVH, 1999).

Tableau V.
Distribution
(%) desespeces
(ou groupes
d©espe ces) iso-
|1Zes des infec
tions urinaires
danslesL ABM
en 1997 (rZseau
EPIVILLE) et
1998 (rZseau
AFORCOPI-
BIO) :influence
desantZAents.

Espece Nombre de souches

EntZrobactZries
Escherichia coli 2946
Proteus miabilis 305
Klebsiella pneumoniae 222
Enterobacter cloacae 97
Klebsiella oxytoca 91
Citrobacter freundii 59
Enterobacter aggenes 49
Citrobacter diersus 45
Salmonellaspp 6
Autres 138
Bacilles ~ Gram- non fermentant
Pseudomonas aeruginosa 252
Acinetobacter baumannii 22
Stenotrophomonas maltophilia 5
Cocci ~ Gram+
Enterococcus faecalis 308
Staphylocoques " coagulase ritge 160
Staphylococcus aureus 150
Streptocoques pupe B 120
Enterococcus faecium 17
Autres steptocoques et entZrocoques 42
Autres bactZries 3
* BactZriurie et leucocyturie significatives

Paramstr e Pourcentage
Proteus Autre

IE IS BGN*

EntZrocoque

Escherichia
coli

RZseau EPIVILLE-1997

Total (n = 915) _ e 5 6 4
AntibiothZipie rZcente
non (n = 638) 80" 5 5 3
oui (n=112) 65’ 3 5 9
Hospitalisation rZcerite
non (n = 805) 79 5 2 3
oui (n = 91) 64 3 9 9
RZseau AFORCOPI-BIO (1998)
Total (n = 679) _ 6% 5 12 7
AntibiothZipie rZcente
non (n = 245) 87 2 3 2
oui (n = 368) 66" 4 12 9
Hospitalisation rZcenfte
non (n = 512) 75 5 6 5
oui (n=122) 50 5 14 14

2 : Dans le mois prZcZdent (EPIVILLE, 15 % des souches) ou les 6 mois prZcZdents
(AFORCORPI-BIO, 58 % des souches)

P : Dans le mois prZcZdent (EPIVILLE, 10 % des souches) ou les 6 mois prZcZdents|
(AFORCOPI-BIO, 19 % des souches)

¢:p<0,01

9 p £0,05 au sein de chaque rZseau, en fonction des antZcZdents dOantibiothZrapie ol
dOhospitalisation

* . Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas

RZfZrence. Observatoire national de I'’ZpidZmiologie de la rZsistance des bactZries aux|
antibiotiques (ONERBA). Facteurs influant sur la frZquence et sur le niveau de rZsis-
tance aux antibiotiques des souches de E.coli et R mirabilis isolZes au cours des infec-
tions urinaires chez les patients ambulatoires (Med Mal Inf 2000. Sous presse).
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ANNEXE 6

LISTE DES ANTIBIOTIQUES E TESTER

Les bactZies isolZestez IBhomme

Quelques exemples concernant les principales bactZries ddntZrt mZdical sont donnZs
ci-dessousavec |@utorisaion du CA-SFM. Ces listes figurent dans le communiquZ
annuel du CA-SFM17) et sont disponibles sur le site de la SociZtZ franeaise de-micr

biologie : http://wwwsfm.asso.fr

EntZrobactZrie

Liste standard

Liste compl Zmentaire

Amoxicilline ou ampicilline
Amoxicilline/acide ¢avulanique
ou ampicilline/sulbactam

MZcillinam
CZglotine (H)
Ceftriaxone ou cgtaxime (H)

ou ceftimxime (H)
CZixime

Gentamicine
Amikacine (H)

Acide nalidixique
Norfloxacine
Ciprofloxacine

Cotrimoxazole

Nitrofuranes

Ticarcilline (H)

Ticarcilline/acide tavulanique (H)
Mezlocilline (H) ou pipZacilline (H)
PipZracilline/taabactam (H)

CZamandole

CZfuoxime (H)

CZfoxitine (H)

CZbtZtan (H)

Latamoxef

Ceftazidime (H)

CZfZpime (H) ou cefgime (H)

AztrZonam (H)
ImipZneme (H)

Kananycine
Tobramycine
NZtilmicine
IsZpamicine (H)
ChloramphZnicol

TZtragycline
Minocycline

PZfoxacine ou dbxacine

Sulfavmides
TrimZthopime

Colistine

Fosfomycine (H)

H : antibiotique distribuZ en milieu hospitalier
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Pseudomonas aeruginosa

Liste standard

Liste complZmentaire

Ticarcilline (H)
PipZacilline (H)

Ceftazidime (H)
ImipZneme (H)

Gentamicine
Tobramycine
Amikacine (H)

Ciprofloxacine

Colistine

Ticarcilline/acide clavulanique (H)
PipZracilline/tagbactam (H)

CZZpime (H) ou cefpirome (H)
Cefsulodine (H)

AztrZonam (H)
NZtilmicine
IsZpamicine (H)

PZfoxacine ou dbxacine

Sulfamides
Fosfomycine (H)

H: antibiotique distribuZ en milieu hospitalier

Liste standard

Staphylocoque

Liste complZmentaire

PZnicilline G
Oxacilline

Gentamicine

frythromycine
Lincomycine
Pristinamycine

PZtoxacine ou dbxacine
ou cipofloxacine

Acide fusidique
Cotlimoxazle
Rifampicine
Fosfomycine (H)
Vanconycine (H)
Teicoplanine (H)

Streptomycine
Kananycine
Tobramycine

Sulfamides
TrimZthopime

ChloramphZnicol

TZtmgycline
Minocycline

Nitrofuranes

H : antibiotique distribuZ en milieu hospitalier
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Streptococcus pneumoniae

Liste standard Liste complZmentaire

PZnicilline G ImipZneme (H)

Ampicilline ou amaicilline

Oxacilline Streptomycine

CZzbtaxime (H) ou ceftaxone Kananycine
Gentamicine
ChloramphZnicol

TZtragycline Cotrimoxamle

frythromycine Fluoroquinolones

Lincomycine ou ¢indamycine
Fosfomycine (H)
Pristinarmycine
Vanconycine (H)
Teicoplanine (H)

H : antibiotique distribuZ en milieu hospitalier

Haemophiluspp

Liste standard Liste compl Zmentaire
Ampicilline ChloramphZnicol
Amoxicilline/acide ¢avulanique
CZAflotine Rifampicine

Kananycine
3 Gentamicine
TZtagycline

Fluoroquinolones
Cotrimoxazle

Les bactZies isolZestez [@animal (RESABO)
n Salmonella enteica subspentericaet Escherichia coli (infections digstives)
Ampicilline, amaxicilline + acide ¢avulanique ceftiofur, cefquinome

Streptomycing kananycine, gentamicingapramycine*, spectinonycine
FlorfZnicol,chloramphZnicol*
TZtragycline

Colistine

TrimZthopime-sulimide

Acide nalidixique enmfloxacine marbofoxacine danofoxacine
n Esderichia coli (mammites)

Ampicilling amaicilline + acide clavulaniquecZfalotinecZfuoxime, cZfopZrazone
cefquinome
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Streptomycine kananycine, gentamicine

TZtragycline

Colistine

TrimZthopime-sulfaimide

Acide nalidixique*,marbofoxacine*

n Mannheimia (Pasteuella) haemoytica, Pasteuella multocida
Ampicilline, amaxicilline + acide tavulanique ceftiofur, cefquinome
Streptomycine, gentamicinespectinorgcine
FlorfZnicol,chloramphZnicol*

TZtagycline

TrimZthopime-sulfamide

0129*

Acide nalidixique enofloxacine marbofoxacine danofoxacine
frythromycine

Tilmicosine

n Stephylococcusspp (mammiteg 3 3
PZnicilline G oxacilline (" 30j C ou sur un milieu supplZmentZ en NaCl)
Streptomycine, kananycing, gentamicine

frythromycine, spiramycing lincomycine

TZtragycline

Bacitracine

FlorfZnicol

n Streptococcusspp (mammites)

Ampicilline

frythromycine

TZtrag/cline

FlorfZnicol

NB: Les antibiotiques marquZs d@n astZrisque sont testZs en option. Pour le chloram-
phZnicolJa rZponse nOest pandue au demandeur de |Oggal

ANNEXE 7

ExempLES DONFORMATIONS DE TYPE 1, 2, 3 ET 4 ILLUSTRANT LES RECOMMANDATIONS

Comme il est dit dans lehapitre |, IOanalyse des distributions des donnZes quamsitati
(CMI, diametres dOinhibition) permet dOidentifier et de é/gursein des espsces bactZ
riennesdes sous-populdns de soutes selon leur meau de sensibilitZ.

Dans lesigures 1” 4, il est facile dOidentifier une seule populatiwure 4), deux sous-
populdions(figures 1,2a,3a)ou trois sous-poputaons (figures 2h 3b).
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Figure 1. Salmonella enterica: distritution des diametres d@nhibition (mm) pour |Gcide
nalidixigue et la cipofloxacine[rZseau REUSSIR1998,357 soubes]
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Figure 2a.Escherichia coli pathogenes (n= 699) isolZs des bovins (entZrites et septchmles

nZonatales,mammitesPistribution des diamstres des zones dOinhibition (mm) pour I&ampi
cilline. [RESABO, 1998-1999]
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Figure 2h Escherichia colipathogenes (n= 1 096) isolZs des bovins (entZrites et septicZmies
nZonatalesmammites).Distribution des diametres de zone dOinhibition (mm) pour la genta
micine.[RESABO, 1998-1999]
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Figure 3a.SalmonellaTyphimurium (n = 81) [souches isolZes de prZlsvements ~ visngia
gnostique chez les bovindDistribution des diamstres de zone dOinhibition (mm) pour IOacide
nalidixique. [RESABO, 1998-1999]
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Figure 3h SalmonellaTyphimurium (n = 372) souches isolZes de prZlsvements " visZe-dia
gnostique chez les bovinspistribution des diamstres de zone dOinhibition (mm) pour {Oen
rofloxine. [RESABO, 1998-1999].
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Figure 4. Distribution des CMI (mg/l) des fluoroquinolones sur Haemophilus influenzae
[Centre naional de rZfZrence deHaemophilus infuenzae1998,150 soubes].

Ce type dOanalyse permet aussi de voir comment les sous-populations se sitg@nt par r
port aux concengtions et diamstes citiques(figures 2,3).
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ExempLES DANFORMATIONS DE TYPE 2

Lestableaux | ~ Il sont des gemples de prZsentation de statistiques de rZsisgioce
bales(tableaux | etll), ou stetifiZes endnction de pamstres concatrant :

- les caractZistiques des patients : patients en clinique et patients de ville (tableau 1),

- les caractZristiques des bactZrigsnsibilitZ ou rZsistance " la mZticilline clSeureus

(tableau 11) et diffZrents szars deE.coli (tableau I11).

Les diffZrences de prZvalence de rZsistance en fonction de ces paramestres sont importantes
ce qui justife la stetification.

Lorsque les statistiques concernent un meme ensemble de souches bactAresines
sible de comparer entre eux les pourcentages de rzsistances ™ diffZrents antibiotiques
(tableaux I etll).

Tableau |. Sen [JYNTETTS E. coli K99+* E. coli K99-
shilitZaux anti- testZes 9% sensibles  testZes % sensibles
biotiques (%)
des souches de | Ampicilline 107 2 547 13
Escherichia coli| Amoxicilline- 103 16 580 29
pathogenesiso- | clavulanage
IZes des veaux| Streptomycine 119 3 551 10
[ R E S A B O| gentamicine 153 60 885 81
1998-1999]. | TZtmoydline 150 11 887 12
Acide 84 64 368 73
nalidixique
Enmnfloxacine 108 80 624 7
* E.coli K99+ : souches de sZrovar K99 entZropathogenes chez le veau nouveau-nZ
Tableau|1. RZsis JANTaeS Total Pourcentage de souches rZsistantes
tance aux anti- (n=747)  MZii-S MZti-R Patients  Patients
biotiques (%) (n=454) (n=293) de Ode
chez Staphylo- clinique villeO
COCCUS — aureus (n=447) (n=300)
danslesLABM, pzniciline G 90 83 100 92 87
distinction entre o, acijjine 39 0 100 50 23
ﬁ%&?g ;;iecr'l't's Kanamycine 37 2 01 47 2
CUeviIIeO[rZseau Gentamlm'ne 13 0 32 16 8
Aquitaine 1998]. Tobramycine 37 0 94 47 21
frythromycine 33 22 49 35 30
Pristinamycine 2 0 4 2 1
TZtracycline 17 4 37 19 14
PZfloxacine 40 6 92 50 25
Fosfomycine 9 1 23 12 6
Rifampicine 10 1 25 13 7
Acide fusidique 14 3 29 15 11
Cotrimoxazole 0 0 0 0 0
Vancomycine 0 0 0 0 0

RZfZrence : C. Quentin, F. Grobost, I. Fischer, B. Dutilh, J.P. Brochet, J. Jullin,
l.Lagrange, P. Noury, G. Larribet, C. AndrZ, S. Dupouey, D. Boissinot. RZsistance
aux antibiotiques de S.aureus en pratique de ville : Ztude sur six mois en Aquitaine
(Path Biol 2000 ; sous presse).
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Tableau I Esp-ce/antibiotique Pourcentage de souches
Pourcentayes de Sensible IntermZdiaire  RZsistant
soutessengbles,
intermZdiaieset Escherichia col(n = 3545)
rZistantes  aux amoxicilline 55,3 2,5 42,1
o ; amoxicilline-clavulanate 64,7 21,7 13,5
&El?ét?ilr?g S cZfotaxime 99.2 0.5 03
pales epeces de  Proteus miabilis (n = 354)
bacilles™ Gram amoxicilline 54,5 0,8 44,6
nZgatif (tous amoxicilline-clavulanate 73,2 14,4 12,4
prZlevements cZfotaximé 98,6 0,6 0,8
confondus),h™piKlebsiella pneumoniag = 306)
taux non univer- amoxicilline-clavulanate 77,8 13,7 8,5
sitaires  [rZseau cZfotaximé 92,8 1,6 5,6
COL-BVH,1999]. Pseudomonas aeruginoga= 589)
ticarcilline 50,9 17,8 31,2
ticarcilline-clavulanate 55,5 19,8 24,7
ceftazidime 77,9 13,6 8,5
imipZneme 79,4 43 16,3

& synergie avec amoxicilline-acide clavulanique : 7,2 %

ExemPLES DANFORMATIONS DE TYPE 3

Lestableaux |V " X sont desexempl esde prZsentation destatistiques de rZsi stance concer-
nant des infections documentZes : infections urinaires (tableaux |V, V) ; bactZriZmies
(tableau VI); infections nosocomialegableau VII) ; tuberculosétableau VIII) ; mam
mites des bans (tableau IX).

Tableau IV. SensibilitZ aux antibiotiques (%) deEscherichia colidans les infections ui-
naires communautaires diagnostiquZes dans les lalatoires de ville, apres stratification
en fonction des antZcZdents dOantibiotlagie ou dOhospitalisatiofrZseaux EPIVILLE et
AFORCOPI-BIO, 1997 et 1998]36).

Antibiotique Pourcentage de souches d&scherichia colisensibles en fonction de
antibiothZrapie rZcente hospitalisation rZcente

EPIVILLE AFORCOPI- EPIVILLE AFORCOPI-
BIO BIO
1997 1998 1997 1998
non oui* non ouit non oui? non oui?
(n=507) (n=75) (n=211)(n= 255) (n=634) (n=58) (n=2398) (n=64)

Amoxicilline/ampicilline 62,8 log 5% a4 63,2 48,3 53 37
CZfotaxime/ceftriaxone 99,8 98,7 99,6 99,6 99,7 100 99,7 98,5
Gentamicine b b 99 96 b b 9% 92
Cotrimoxazole 82,7 65,3 66 56" 83,9 72,7 63 47
Acide nalidixique 95,2 90,7 96 75,3 94,7 90,9 93 3
Ciprofloxacine 99 95,9 99 94 98,7 98,3 97 8%

! AntibiothZrapie rZcente : dans les 6mois prZcZdents (AFORCOPI-BIO, 58% des souches) ou le mois prZcZdent

gEPIVILLE, 15%dgssouches) s s
Hospitalisation rZcente : dans les 6mois prZcZdents (AFORCOPI-BIO, 14 % des souches) ou le mois prZcZdent

(EPIVILLE, 10 % des souches)

2Chi? corrigZ de VYates, p £ 0,05: comparaison " IOintZrieur de chaque rZseau en fonction des antZcZdents dOantibio-

thZrapie ou dOhospitalisation rZcente
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Les statistiques de rZsistance sordtiifes en fonction de paramstres connus pous str
des facteurs de risque de rZsistance pour les infections concemiZezdents dOantibio
thZepie pour les infections urinaires et la tuberculgsieaux IV, V, VIII) ; antZcZdents
dOhospitalisation pour les infections urinajréseaux |V, V) ; caractere nosocomial ou
communautaire pour les bactZriZmiesleau V1) ; pays de naissance du patient pour la
tubercculose(tableau VIII).

Les diffZrences de prZvalence de rZsistance observZes sont imparaquejustifie la
prise en compte de ces parameties lors de |Qtablissement des statistiques et de la pres
cription des antibiotiques.

Lorsque les statistiques concernent un meme ensemble de cas dlnfectionsjl est possible de
compaer entreeux lespourcentgesderZsigtance” diffZientsantibiotiques(tableaux! V™ VIII).

Tableau V. SensibilitZ aux antibiotiques (%) de Escheriia coli dans les infections uri-
naires communautaires diagnostiquZes dans les laatoires de villg en fonction des antZ
cZdents dOhospitalisation et de traitement antibiotigupgopulation fZminine ambulatoire
sans sondge " demeure [rZseauAFORCOPI-BIO, 1998](36).

Antibiotique Pourcentage de souches d&.coli sensibles en fonction des antZcZdents
Aucun Hospitalisation Traitement Hospitalisation

antZcZdent antibiotique + antibiotique
(n=158) (n=61) (n=203) (n = 45)

Amoxicilline 59 43 45 42

Cotrimoxazole 67 48 56 51"

Acide nalidixique 97 8¢ 87 78

Ciprofloxacine 99 93 95 93

1 2Test du chi?, comparaison antZcZdent(s) versus aucun antZcZdent: *p £ 0,05 ; >p £ 0,001

Tableau VI. SensibilitZ aux antibiotiques (%) des entZrobactZries isolZes des bactZriZ
mies comnunautaires et nosocomialegC.CLIN Paris-Nord, 1998].

Pourcentage de souches sensibles
Acide Ciprofloxacine
nalidixique

Gentamicine Amikacine

Total nosocomial (1= 663) 88,5 92,2 93,7 80,4 87,2
dont:
BEscherichia colin = 342) 98,0 95,3 98,2 86,5 92,4
DProteus miabilis (n = 37) 97,3 86,5 100,0 78,4 86,5
DBKlebsiella pneumoniagn=76) 84,2 85,5 90,8 77,6 86,8
DEnterobacter cloacaén=58) 74,1 89,7 96,6 81,0 93,1
DEnteobacter aerogenes (n=39) 28,2 97,4 59,0 30,8 35,9
DBSerratia spp (n=37) 91,9 94,6 81,1 73,0 78,4
Total communautaire (r 766) 98,2 97,9 99,3 92,2 96,7
dont:
BEscherichia coli(n = 575) 98,8 99,1 99,7 93,6 97,6
DProteus miabilis (n = 38) 100,0 89,5 94,7 76,3 86,8
BSalmonellaspp (n=41) 100,0 97,6 100,0 100,0 100,0
DBKlebsiella pneumoniaén = 45) 100,0 100,0 100,0 93,3 97,8

* cZfotaxime-ceftriaxone
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Tableau VII. Pourcentages de souches sensibles,intermZdiaires et rZsistantes chez les entZ
robathres(n 336) et Pseudomonasaeruginosa (n = 173) isol Zesd@nfectionsnosocomiales
[rZseau defArmZes]1998]

Espece/antibiotique Pourcentage de souches
Sensible IntermZdiaire RZsistant

EntZrobactZries
Amoxicilline 18,2 8,4 73,4
Amoxicilline-clavulanate 36,1 18,8 45,1
Ticarcilline 35,5 6,0 58,5
Ticarcilline-clavulanate 58,8 21,4 19,8
CZfalotine 60,3 4,7 35,0
CZbxitine 63,3 12,4 24,3
CZfotaxime 85,3 10,1 4,6
Ceftazidime 83,7 4,1 12,7
AztrZonam 87,9 11,3 5,8
ImipZneme 100 0 0
Gentamicine 92,2 14 6,4
Amikacine 92,2 4,0 3,8
Cotrimoxazole 56,9 15,3 27,7
Acide nalidixique 64,8 3,2 32,0
Ciprofloxacine 78,3 4,0 17,6
Fosfomycine 69 0 31,0

Pseudomonas aeruginosa
Ticarcilline 44,1 23,5 32,4
Ticarcilline-clavulanate 41,3 27,9 30,7
PipZracilline 54,7 16,2 29,1
PleraC|II|ne -tazobactam 59,2 27,4 13,4
AztrZonam 44,1 49,7 6,1
Ceftazidime 53,1 33,5 13,4
CZfZpime 43,8 53,9 2,2
ImipZneme 70,9 7,8 21,2
Gentamicine 40,2 15,1 44,7
Tobramycine 62,0 2,2 35,8
Amikacine 60,3 17,3 22,3
Ciprofloxacine 58,7 11,7 29,6
Fosfomycine 29,1 0 70,9

RAZrence. E GarrabZ, J.D. Cavallo, P Brisou, J.C. Chapalain, J.C. CouZ, P Courrier, G. Granic, V. HervZ, J.L. Koeck, M.
Morillon, J.D. Perrier Gros aude, Y. Rouby, R Teyssou. SensibilitZ aux ar1tibi9tiques des bactZries d@hfections noso-
comiales. fvolution dans les services de rZanimation des h™pitaux des armZes. Presse Med 2000 ; 29 : 1497-503.

Tableau VIIl. RA&istanceaux antituberculeux depremisreligne (% ) chezMycobactéum tuberculo -
sissdon lesantZZdentsdetraitement et lepaysdenaissance[r Zeau AZAY-mycobactZries, 1996-97].

Malades jamais traitZs Malades dZj" traitZs

Total Pays de naissance* Total Pays de naissance**
France Autres France Autres
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 2333 (100) 1439 (100) 814 (100) 268 (100) 159 (100) 95 (100)
Sensibles 2132(91,4) 1338 (93) 730(89,7)  212(79,1) 134 (84,3) 67 (70,5)

RZsistantes ~ au moins :
D un antituberculeux201 (8,6) 101 (7,0) 84 (10,3} 56 (20,9) 25(15,7) 28(29,5)

D SM 160(6,9) 79(55) 66 (8,1} 32(11,9) 10(6,3) 19 (20,0)
D INH 82(35) 32(22)  48(59} 32(11,9) 14(8,8) 18 (18,9}
B RMP 13(0,6) 6(04)  7(09) 17(6,3) 10(6,3) 7(7.4)
D EMB 6 (0,3) 5(03)  1(0,1) 622 2(13) 442
D INH + RMP 8(0,3) 3(02)  5(06) 1037 5(31) 5(.3)

SM: streptomycine ; INH: isoniazide ; RMP: rifampicine ; EMB : Zthambutol

Le pays de naissance Ztait inconnu pour *80 malades et **14 malades

'p < 0,05 en comparant les malades et ayant les memes antZcZdents de traitement selon le pays de naissance
a: multirZsistance (dZfinition OMS

RZfZrence. J. Robert, D. Trystram, C. Truffot-Pernot, B. Carbonnelle, J. Grosset, for the Azay Mycobacteria
Study Group. Int J Tuberc Lung Dis 2000 ; 4 : 665-72.
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Tableau | X. Distribution dessouchessensibles,intermZdiaieset r Zsstantes (r Zsultatsbr uts,
non interprZtZs) chestaphylococcus aurelisolZ des mammites aigu's des bovirjsZseau
RESABGQ, 1996-2000].

Antibiotique Nombre de_ Sensible IntermZdiaire RZsistante
souches testZes n % % %
PZnicilline 1281 535 42 734 57 12 1
Oxacilline 621 591 95 25 4 5 1
Streptomycine 997 731 73 238 24 28 3
Kanamycine 634 616 97 18 3 0 0
Gentamicine 1152 1142 99 8 1 2 0
TZtracycline 1318 1183 90 123 9 12 1
frythromycine 1056 917 87 125 12 14 1
Spiramycine 1191 529 44 626 53 36 3
ChloramphZnicol 988 647 66 341 35 0 0
Cotrimoxazole 975 935 96 40 4 0 0
Rifampicine 238 235 99 2 1 1 0

ExempLES DANFORMATIONS DE TYPE 4

Lestableaux X~ XV sont desxemples de prZsentations de statistiques concernanties bac
tZries multirZsistantes (BMR) en fonction de diffZrents indicateurs et caractZristiques des
cas: incidence (%) des SARM par admissigtsleau X) ; prZvalence des SARM dans
IGspe ce Staplylococcus aureus(tableau XI) ; incidence par journZe dtospitaisation
(tableaux X! et X1V) ; propotion de casacquis(tebleau X|1) ; corZsistance (tableau XI11) ;
antZcZdents destjgmts(tableau XV): Zwlution dans le tempgableau XVI).

Ces @emples montrent la complZmentaritZ des indicateurs utilisZs dans le cadre-de la sur
veillancedesBMR d@ntZret mZdical , y comprispour |@pprZcition del @mpact des mesures

de prZention.

Tableau  X. AnnZe Nombre Incidence
| ncidence pour dOh™pitaux % admissions_
100 admissions (universitaires) globale  court sZjour

de IQisolement :
deSARM (prZ  Pays de la Loie® 1994 19 (2) 0,45
I-.vevmen.ts " C.CLIN EsP 1994-95 21 (4) 0,98
visZe diagnos coL-BVH® 1995 95 - 0,72
tique) dans les - o |\ paris-Nod® 1996 3B (3 0,79
h™pitaux fran-
«ais en 1994. AP-HP 1996 44 (44) 0,99
1996. 2 . APLEIN BEH 1995, 23 : 105; ° : Talon Eur J Intern Med 1996; 7 : 153; © :le
Coustumier Med Mal Inf 1996; 26 : 634 ;  : Bulletin C.CLIN Paris-Nord 1997; 8 : 2;
¢:L.Marty et V. Jarlier BEH 1998; 10 : 41
Nombre dOh™ pitaux SARM

Tableau  XI. % espece aJH
Przwdlencechez ¢ ciiN Paris-Nod 95 39 0,92
Staphylect)cpcpus AP-HP 44 35 0,88
Sureus Inc- Champagne- Ardennes 16 34 0,63

ence paur F he-ComtZ 30 30 0,72
1000journZes 'ranche-tom '
dBhospitalisation C-CLIN Sud-Ouest (1998) 36 a1 0,92
(JH) desSARM _C.CLIN Sud-Est 126 26 0,84
danslesh™itaux ~ Total 347 33 0,87

franraisen 199, p7nomingeur : *: 23588 souchesde S aureus; ¢ 9 029000 journZes dospitalisation
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Tableau XI1. Proportion de cas acquis (%) Tableau XIIl. Proportion de souches sen-
parmilesSARM danslesh™itaux fransais  sibles = la gentamicine (%) parmi les

en 1999. SARM dans les h™pitaux franeais en 1999.
C.CLIN Paris-Nod 61 C.CLIN Paris-Nod 70
AP-HP 64 AP-HP 71
Champagne-Ardennes 68 Champagne-Ardennes 80
Franche-ComtZ 75 Franche-ComtZ 82
C.CLIN Sud-Ouest (1998) 62 C.CLIN Sud-Ouest (1998) 68

Tableau XIV. Incidence pour 1000 jours dOhospitalisation (JH) des entZrobactZriesopr
ductrices de betalactamases " speatrZtendu dans les h™ pitawxafieais en 1999.

RZseau Nombre dOh™pitaux aJH

Enterobacter aeogenes
C.CLIN Paris-Nod 95 0,21 0,1
AP-HP 44 0,11 0,02
Franche-ComtZ 30 15} 0,07
C.CLIN Sud-Ouest 30 0,1 0,04
C.CLIN Sud-Est 126 0,23 0,15

Tableau XV. Nombre de cas dOisolements de SARM de prZlsvements " visZe diagnostique
en fonction des antZcZdents des malades. Eagolation du nombre de cas " |Oensemble des
h™pitaux pulics franeais.

Enquste ONERBA Extrapolation ~ IOensemble

Nombre de cas %* des h™pitaux publics franeais (an)**

Total cas de SARM 1112 100 n = 50000
isolZs dOun prZlsvement
" visZe diagnostique

Cas diagnostiquZs < 48 h 165 15 n=7500
apres I0admission

Idem mais sans antZcZdent 9 0,8 n =400
dOhospitalisation dans les
2 ans prZcZdents

Idem maisen plus sans 3 0,3 n=135
antZcZdentde HAD

soins infirmierskinZsithZapie,

dans les 2 ans prZcZdents

HAD : hospitalisation ~ domicile

*: par rapport au total des cas

*+ -~ partir des donnZes nationales dOincidence(tableau XI) et dOactivitZ des h™pitaux (indicateur statistique
de la CNAM lle-de-France)

RZfZrenceONERB\. Un apereu de la rZistance bactZrienne hors de |Gm™ital. La Lettre de
I0Infectiologue2000; 15158-64.

Recommandations mZthodologigues pour la surveillance de la rZsistance aux antibiotiques dans les laboratoires de microbiologie



ONERBA .

Tableau XVI. fvolution de la prZvalence des SARM (% dans IOespece) et de leur incidence
pour 1 000 jours dOhospitalisation (JH) en court sZjour entre 1993 et 1999 " IOAssistance
publique-H™pitaux de &ris (28 h™pitaux).

AnnZe % espece 4JH

1993 40

1994 36

1995 32

1996 33 | p<0,01* 1,16

1997 31 1,04 | p=0,02*
1998 29 0,96

1999 30 0,98

* chi? de tendance

ANNEXE 8

PLAN-TYPE DBNALYSE DESDONN/ES DE RfSISTANCEDANS LES fTABLISSEMENTS DE SOINS, DANS
LE CADRE DES RECOMMANDATIONSDE LOANDEMUR LA MASTRISEDE LA RfSISTANCE AUXANTI-
BIOTIQUES (1)

n Objectifs

Le plan dQanalyse doit permettre au kibive de gZnZrer des donnZes qui puissemt str
utilement confrontZes avec les donnZes sur la consommation d@ntibiotiques dans |Gita-
blissement de soins. Ce plan prend en compte IOensemble des dossiers rgiquasiolo
des patients hospitalisZs dans Ki&ement (patients hospitalisZs pour plus dec2des

et si besoinceux en hospitalisation de joucQest-"-dire de ceux susceptibles devrgce
des antibiotiques dispensZs par la ptaaie de 10Assement.

LOanalyse estfeétuZe dOune part pour IOensemble daisdaent de soins edOautr
part,pour chacune des entitZs administratives en fonction desquelles les statistiques de
consomntéon des antibiotiques sont Zablies par la pharmacie: dZpartementservices,
unitZs administtivesE

n Types dOimfrmations

LOanalyse gZnere tout dOabord des indicateurs dOactivitZ de diagnostic des infections be
tZriennes et de distribution des especes bactZriennes isolZes aiviahtms utiles pour
|OinteprZtaion des donnZegableaux |~ 111).

EnsuiteIOanalyse milZgie les informations de type(statistiques globales de ersistance)
(tableaux IV etV) et les informations de type 4 (prZvalerioeidence et caractZristiques
des bact4es nmultirZsistantesjtableaux VI = IX).

Lesinformaions detype 1 (analyse des populations bactZriennes selon le niveau de sensi-
bilitZau sein des esps ces) peuvent faire | @bjet d@ne analyse locale, mais|es enjeux de ces
informaions (cf. chapitre|) font qu@lles sont surtout utiles au niveau rZgional ou national.

Les informations de typ® (rZsistance bactZrienne dans les infections documentZes) peu
vent faire IQobjet dOune analyse locale dans le cadre dOune polithjisseid&ia Les
donnZes rZgionales ou nationales sont essentielles pour les infections communautaires. Er
revancheil est important de procZder " une analyse locale de la rZsistance aux antibiotiques
des bactZries isolZes des infections nosocomiales lorsque le nombre de cas dQinfection |
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pemet. En effet, pour les infections nosocomiales, les taux de rZsistance dZpendent en
grande partie des activitZs mZdicales et de IQutilisation des antibiotiques daiss¢dZta
ment. Un gemple de prZsentation de ce type de donnZes figarenere 7pour les infee
tions nosocomiales dans leur ensesred pour les bactiZmies.

n PrZsentdion des rZsultds

Dans legableauxconcernant la distribution des especes bactZriennes isolZes des prZlsv
ments Jlister toutes les especémbleaux I1l.1 ~ 11l.n) et procZder Zventuellement ~cer
tains egroupements lorsque ledettifs sont faibles et qudil ndy a pas dOintZrst mZdical ou
ZpidZmiolgique” lesindividualiserEn effet,en dehors desespe cesrespondaesdesinfec

tions contgieuses ou " dZclation obligatoire, il nOy a intZrst ~ individualiser une espsce
bactZrienne que si elle estfmamment frZquente pour permettre dfiZties statistiques
utiles (par &emple?® 30souches). Il est en particulier possible eégauper les bacilles ™
Gram nZgtif non fermentant autres quRaeruginosaetA. baumanniiou les entZrobac
tZries dOespeces peu frZquentes et sans pouvoir pathogene spZedinpee(autres que
celles listZes au pagraphe (BactZries@u chapitre 1), ou les steptocoques non hZmo

lytiques.

Pour les especes frZquentes dont |®rigine peut «tre communautaie ou nosocomiale
(exemple: E. coli,P. mirabilis,K.pneumonia&. aureu$, on Aablit des statistiques de dis-
tribution sZparZes pour ces deux originéshapitre 1V),en raison des diffZrences de-prZ
valence de rZsistancexéenple erennexe 7).

Les statistiques de rZsistance par especes bactZriemiriesux|V.1" IV.n) peuvent aussi

stre stratifiZesquand les déctifs sont sifsants selon :

4 10entitZ administive, ce qui permet de dZceler dOZventuelles diffZrences dOapres |Oen
titZ (ou le type dOactivitZ mZdicale) et de confronter les donnZes de rZsistalessdan

nZes de consomtian dOantibiotiques aweau de ces entit7s

4 10activitZ mZdicale (au moins mZdedihiurgie, rZanimation) paregroupement des
entitZs administtives.

L es statistiques de rZsistance bactZrienne prZsentZes par type de prdsvementen regrou
pant les espe ces bactZriennes qui en sont isolZes, contrituent avec les informdions de
type3 (cf. ci-dessus), ~ OlOZlatation de recommandions adaptZes aux situations cli-
niques les plus frZquentesO(paragraphe 3.3 du texte de IGANDEM, rZfZence 1). Dans
ce cas, le regroupement des espe ces peut sefaire sur des criteres morphol@iques et tinc-
toriaux adaptZs ™ une Zape du diagnostic (exemple: bacille”~ Gram nZgatif de type entZ-
robactZe dans les urines) et peut aller jusqu® |@nsemble des espe ces (exemple: bactZ
ries isol Zes des hZmocultures) (tableaux V.1~ V.n). Les principaux types de prdevement
concenZs par cetype de statistiqueset des exemples de regroupements des espe ces sont
donnZsci-dessous.

PrZlsvement Regroupement des especes bactZriennes

D HZmocultures DToutes especes B Cocci ~ Gram positif

b Urines D Bacilles ~ Gram nZgjf aZrobies B Staphylocoques

D PrZlsvements respipires protZgZs B EntZrobactZries D Streptocoques
DPseudomonast apparentZs DAnaZrobies
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n FrZquence des angbesdestinataires des rZsultts

La frZquence des analyses destinZes " la diffusion darisi#d&taent est semestrielle ou
annuellg(1). La frZquence des analyses peut stre plus ZlevZe lorsque IOon veut stre * meme
de mettre en Avidence des changments sur des pZriodes de quelques semaines ou de
quelques moispar exemple en cas de modification dans les activitZs debli@ment
(exemple: crZdion dOune unitZ de rZariimm), en cas dOZpidZieec

Les rZsultats de IOanalyse sont adressZs par ktdéeoau CLIN au COM-MED et aux
services cliniques. Les rZsultats peuvent aussi stre mis en commun dans le cadre de rZseau
(cf. Introduction).

- Indicateurs dOactitZ de diagnostic

Tableau |. Distribution, par entitZ administrative, des hospitalisations (clst-"-dire des
sZjours) au couss desquelles il y a eu au moins un prZlewnent bactZiologique.

Nombre dOhospitalisations EntitZ administrative

avec au moins

Un prZlsvement

Un prZlsvement pour lequel_
un antibigramme est ééctuZ

Tableau lla. Distribution des prZlevements bactZiologiques resus par le lzboratoir e.
PrZlsvement EntitZ administrative

0 0

HZmocultures

Examen cytobactZriogiique des urines (ECBU)
Dispositifs intevasculaires cultivZs

Liquides de sZreuses (par ponction)
PrZlevements profonds

PrZlevements resgitoires protZng
PrZlsvements resioires non protZgZs
Coprocultures

Autres prZlsvements

Total

Tableau |Ib. Distribution des prZI-vements bathrloIoglques resus par le laboratoire et
pour lesquels un antibigramme a ZtZ ééctuZ.

PrZlsvement EntitZ administr ative

HZmocultures

Urine

Dispositifs intevasculaires

Liquides de sZreuses (par ponction)
PrZlevements profonds

PrZlevements resgiroires protZng
PrZlsvements resgioires non protZgZs
Coprocultures

Autres prZlsvements

Total
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Tableaux II.1 “ Ill.n. Distribution des principales espsces bactZriennes (nombre et
pourcentage) isolZes des prZlsvements resus par le latatoire (un tableau par entitZ
administrative et un tbleau pour I0ensenié de |IOZtdissement de soins).

EntitZ administrative :
Espsce HZmo- Urine DIV Liquide PrZls- PrZl. resp. Copro- Autres Total
culture _de  vement protZgZ non _ culture

sZreuses profond protZgZ
(ponction)

Espece 1

Espece 2

Espece 3

(0]

Espece n

Total

DIV : dispositifs intravasculaires

B - Informations de type 2

Tableau V.1~ 1V.n. PrZwalence (nombre et pourcentaye) des catZgonies cliniques
(S, I, R) au sein des principales especes bactZriennes dOintZrst mZdical pour les-prin
cipaux antibiotiques (un tableau par espsce).

Espece(nombre de soubes):

Antibiotique Souches .
Sensible IntermZdiair e RZsistante

Antibiotique 1
Antibiotique 2
Antibiotique 3
o]
(0]
Antibiotique n

Tableau V.1~ V.n. PrZwalence (nombre et pourcentaye) des catZgoties cliniques
(S 1, R) pour les principaux types de prZevements et pour les principaux antibio-
tiques (un tableau par prZlsvement et par goupe dOespeces bacignnes).

BPrZlsvement : 5
DGroupe dOespeces bacténnes(nombre de souhes):

Antibiotiques Souches .
Sensible IntermZdiaire RZsistante

Antibiotique 1
Antibiotique 2
Antibiotique 3
0O

0O
Antibiotique n

Recommandations mZthodologigues pour la surveillance de la rZsistance aux antibiotiques dans les laboratoires de microbiologie



ONERBA .

- Informations de type 4

Tableau VI. PrZwalence des souches multirZsistantes chez Staplylococcus aureus
etKlebsiella pneumoniae

Parametr e Nombre total SARM? ou KpBLSE®
de souches n %

Global Ztalissement

PrZlsvements :
BhZmocultures
Burines
BsZreusequs profonds
bdispositifs intavasculaires
DprZlsvements respitoires protZgZs

EntitZ administtive :
bl
D2
D3
2]e]
bn

ActivitZ mZdicale
PmZdecine
Dchirurgie
BrZanimation

2: S.aureus rZsistant " la mZticilline ;®° : K.pneumoniae BLSE

Tableau VII. Nombre et incidence des prZlsvements " visZe diagnostique positifs ~ souches
multirZsistantes deStaphylococcus aureu¢SARM), Klebsiella pneumoniagKpBLSE) et
autres entZobactZiies BLSE (EBLSE}.

SARM KpBLSE Kp+EBLSE

1000j> 100& n 1000j° 100& n 1000j° 100&

Total NA NA NA
Court sZjour

Soins de suite
rZadaptation NA NA NA
longue durZe

2 : numZrateur : nombre de patients avec au moins un prZlsvement positif
®: taux dOincidence pour 000 jours dOhospitalisation

©: taux dOincidence pour 00 admissions

NA : non applicable

Tableau VIII. RZpatition selon 1@spece des souches d@ntZrobactZies productrices de
BLSE (liste dDespeces non limitave par ordre de frZquence dZaissante).

Espece n %

Klebsiella pneumoniae
Enterobacter aegenes
Escherichia coli
Klebsiella oxytoca
Autres

Total 100
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Tableau IX. SensibilitZ (%) aux antibiotiques des souches multirZsistantes S¢aphylo-
coccus aueuset Klebsiella pneumoniae

SARM

biotigue % de souches sensibles
gentamicine amoxicilline-clavulanate
tobramycine cZbxitine
cotrimoxazole gentamicine
Zrythromycine tobramycine
pristinamycine amikacine
chloramphZnicol cotrimoxazole
pZfloxacine ou ofloxacine acide nalidixique
rifampicine ciprofloxacine

acide fusidique
fosfomycine
teicoplanine
vancomycine

DOautres indicateurs tres utiles pour lavsillance des bactZries multirZsistantes ne peu
vent stre gZnZrZs par le lalmire de microbiolgie sur la seule base des informations dont
il disposg mais sont gZnZrZs dans le cadre atairmenZ en collabation avec 10Zquipe
opZetionnelle dOhygisnecaractere acquis ou importdZlai ddacquisition (pour les cas
acquis) transetts, IZtalitZE
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