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Escherichia coli

| nfection urinaires communautair es
(AFORCOPI-BIO 2003)

% de sensibilité aux antibiotiques
Amox C3G Genta

S (n=202) 100 99
R (n=132) 99 98
S(n=312) 100
R (n=22) 86 81
S (n=258) 100

R (n=76) % 95
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Escherichia coli
Bactériémies hospitaliéres (Col BVH)

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Amoxicilline - AMC Cefotaxime Ciprofloxacine
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E. cali , Bactériémies hospitalieres
(Réseau AZAY -résistance, 2003)

Distribution des diamétres d'inhibition pour I’amoxicilline
(5]0)
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diametre (millimetre)
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E. coli , Bactériémies hospitalieres
(Réseau AZAY -résistance, 2003)

Distribution des diametres d'inhibition pour |'association
amoxicilline-clavulanate sur les souches amoxicilline R

Poucentage de souche
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E. coli : quel niveau de résistance
al’association amoxicilline/ac clavulanique?

Différences méthodologiques NCCLS/CA-SFM

CA-SFM NCCLS
Sensible si CMI £ 4 mgll £ 8 mgll

Ac clavulanique 2mg/l Y5 de amox.

JNI 2006
Détermination CM |1 Amox/ac Clav
de 100 souchesde E. coli amoxR

16 32 64 128 256
CMI Augmentin mg/l

NCCLS

T
16 32 64 128 256
CMI Augmentin mg/l
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Escherichia coli
Bactériémies hospitalieres (Col BVH)

Ciprofloxacine (amx S)

—— Ciprofloxacine (amx I+R)

% de sensibilité

Acide nalidixique (amx S)

—-@— Acide nalidixique (amx I+R)

1996 1997 1998 1999 2000

% BLSE:16 10 00 08 06
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Escherichia coli
Bactériémies hospitaliéres (Réseau | DF)

% de sensibilité aux antibiotiques des souches amoxicillineR

Communautaire Nosocomial

2003 2004 2003 2004
) (244) (107) (143)
AMC 19,0 27,5 93 16,1

Céfotaxime 98,4 98,8 92,5 88,1
Gentamicine 92,6 94,7 85,0
Ac Nalidixique 84,1 71,0

Ciprofloxacine 79,4
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Autres entérobactéries
Bactériémies hospitaliéres (Col-BVH)

Y

% de sensibilité au céfotaxime

—e— Proteus mirabilis

% de sensibilité

Klebsiella pneumoniae

—A— Enterobacter cloacae

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2003

N JNI 2006

) Autres entérobactéries
Bactériémies hospitaliéres (Col-BVH)

% de sensibilité ala ciprofloxacine
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—&— Proteus mirabilis

Klebsiella pneumoniae

% de sensibilité

—&— Enterobacter cloacae

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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Autres entérobactéries

Bactériémies hospitaliéres (Réseau | DF)

% de sensibilité aux antibiotiques

K. Pneumoniae P. mirabilis E. cloacae

2003 2004 2003 2004
(80) (77) (48) (50)
81,3 88,3 75,0 86,0

Céfotaxime 100 100

—
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ONersa INI 2006

(collégiale de Bactériologie de |’ APHP)

—&— Klebsiella pneumoniae

—8— Escherichia coli

—8— Enterobacter aerogenes
<& Enterobacter cloacae

i
o

w
(@)

% de I'espéce parmi
I'ensemble des EBLSE

o

=
o

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

année




JNI 2006

Ticarcilline Pipéracilline  Pipé/Tazo  Ceftazidime Imipénéme Tobramycine Cipro
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Pseudomonas aeruginosa
Bactériemies AzayR-Reéussir-I DF, 2005

Pip Pip/Tazo Cefta Imipénéem Genta Cipro
e
TicS 100 100 100 86,9 741 86,3
(n=510)
TicR 52,6 55,6 58,5 69,6 51,0 523
(n=452)

Parmi les 965 souches, 88 (9% ) étaient conjointement I/R ala
Pipéracilline, a pip/tazo, alaceftazidime, al’imipénéme, ala
gentamicine et ala ciprofloxacine
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Pseudomonas aeruginosa

Souches totor ésistantes
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Acinetobacter baumannii

B Réussir 2002 (n=290) B AzayR-Réussir -1 DF 2005 (n=89)

Ticarcilline Pipé/Tazo Ceftazidime Imipénéme Gentamicine Cipro
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Acinetobacter baumannii

2003-04, épidemie clonale d’ Acinetobacter baumannii producteur de
Vebl dansle nord de la France

Antibiotype classique Antibiotype VEB 1

JNI 2006

Conclusion

e E. coli

— Emergence de la multi-résistance
» Danslacommunauté :
— souches amoxR/SxtR fréguentes
— Résistance aux FQ: 3 a6%
— E. coli producteur de BLSE?
» A l'hépital :
— Souches multi-résistantes
» par production de BLSE
» autres mécanismes
— Nécessité de maitrise de la prescription antibiotique
 Traitement monodose des infections urinaires communautaires

10



EARSS 2004
E. coli et fluoroquinolones

Conclusion

K. pneumoniae
— "Multi-résistance maitrisée "

— ~ des souches productrices de BLSE

E. cloacae
— Résistance aux C3G » 40%
— Maitrise de I’ usage des C3G
P. aeruginosa
— Emergence de |a totorésistance
— Prévention de la transmission croisée
o Dépistage + isolement?
» Maitrise de la prescription antibiotique
A. baumannii
— Potentiel de multi-résistance
— Prévention de la transmission croisée
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