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# 3

anneée: 1998 1999 2000 2001 2002
N souches: 12340 23743 16423 16011 16 222

Amoxicilline 52 54 55 54 54
Céfotaxime 99 99 99 99
Gentamicine 97 97 97 97 97
Ciprofloxacine 96 96 95 94 93

.\\
i @ERBA
FRANCE

année 1999 2000 2001 2002
N souches 257 504 502 517

Amoxicilline 52 52 52 52
Céfotaxime 97 98 98
Gentamicine 96 97 96
Ciprofloxacine 93 96 9




N

N

AZAY -résistance (CHU) 15 2287 954| 89,9
IledeFrance (CHG) 9 668 939| 895
REUSSIR (CHG, HIA) 26 2571 9%| 923

* 89% en 2005, en coursde validation
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*
)+,
communautaires nosocomial es

Total
)

Réa
(n=2. (n=394)

% Enterobactéries
E.cali 51 37
Enterobacter, Serratia 19 29

% resistance _
E.coli ciprofloxacine 2* 8 11

céfotaxime 12 20
ciprofloxacine 13 14

* 1dem pour CA ported’entrée urinaire/non urinaire
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MERBA

FRANCE

b-lactamines
<6 moais
oui non
n=66 n=2340

41* 64*
41* 67*
83 87

94 94

~

<1000 lits
>1000 lits

2 3

Quinolones
< 6 mois
oui non
n=56 n=354

54 60

59 62
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% SARM 2004

~

Obstétrique/Gyn.
Pédiatrie
M édecine
Chirurgie
Réanimation
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Amox Céfotax Genta

Souches Nal-S
% IR

Souches Nal-1/R
% IR

&+

"4'50671

% souches|/R Ampi S Ampi R
(n=1.091) (n =1.418)




&+

'4'50671
&733 069;6 '1

% souches|/R Ampi S Ampi R
(n = 2.850) (n=2.747)
Ciprofloxacine




Hollande

Suisse

Allemagne

Recommandations
BMR
AP-HP
1993

0,1
0,3
15
1,8
5,5

Voss, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1994, 13 : 50

Pays
Autriche
Belgique
Espagne

[talie

%
21,6
25,1
30,3

34,3
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Recommandations
BMR
Ministére dela Santé
1999

Campagne
SHA
AP-HP
2001-04
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Evolution de la consommation
de SHA a I’'AP-HP

Impact de la campagne SHA
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SARM Pitié-Salpétriere 1993-2004
(prélevements a visée diagnostique)

% 45
> 1,4 -
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JRobert, R Bismuth V Jarlier soumis
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SARM hopital Pitié-Salpétriere 1984-2004
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leucocidine de Panton-Valentine (PVL, nécrose),
bien connue chez les SASM

SARM communautaires “vrais’ produisant la PVL
profil de sensibilité aux antibiotiques et groupe
phylogénique tres différents de ceux des SARM
hospitaliers.

fréguents aux USA, Australie (Europe du nord)

Pathol ogies cutanées (furoncles, abceés) et
pneumopathi es necrosantes (rares)

3 >
8 =

S fluoroquinolones, tobramycine, gentamicine
R : kanamycine, a.fusidique (+/- tétracyclines)
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SARM PVL : enquéte rétrospective
ONERBA 2000-2003

2003
SARM 1.333
Profil PVL 9 (0,7%)
Souches disponibles --

Souches PVL +

autres profils PFGE AN “

Robert CM| 2005

Laboratoires deville (n=21) Laboratoires hospitaliers (n=38)

Tota : 59 laboratoires
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Total Hopital Ville

N % N % N %
Saureus 13840 11126 2714
SARM 3901 (28.2) 3249 (29.2) 652 (24.0)
Profil PVL 56 (14) 55 (7= 1 (01)
PVL + 48* 47 1

* 6 souches non testées

a: 1,7% de~ 60 000 casde SARM dansles hépitaux =
~ 1000 casde SARM PVL/an

<G

» 30 abces, 7 furoncles,

12 autres infections cutanées

e 2 bactériémies




8

% &
<G

e Agemédian : 27 ans (extr. 1mois - 93 ans)

1/3< 13 ans

 consultants: 13 (23%)

* hospi
-35

talisés: 43 (77%)
cas (81%) soucheisolée a Jl

— 6 cas « Nosocomiaux »
(1 cas personnel hopital)

B L T
Ile France Ol(n 1)
| 02(n=15)

AZAY 1,6 (n=8 dont 1 inter)
Ile France 76 0]
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| |N'souches|%Rvancomycine |

E. faecalis 2000 622
2001 744
2002 760

2004* 6328 0,1 (n=6 dont 3 inter)

E. faecium 2000
2001
2002

2004* - 1,6 (n=9inter, Steico)

nouvelle configuration du réseau, 26 hopitaux

* 1 hopital en épidémie
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<! C)

» P. Brousse: 14/27 (52 %) glycopeptides

« C.Foix : enquéte cas-témoins (1ére épidéemie)
—Nombre d’antibiotiquesrecus: p= 0,03
—Durée antibiothérapie: 32 vs. 8jours

(p<0,01)
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