Les bactériémies dans les CHU francais :
données 2010 et tendances évolutives 2001-2010

D. Trystram, L.Armand-Lefevre, F Bert, L Cavalie, PY Donnio, M. Eveillard, V Fihman, M Fines-Guyon, N Fonsale, P Girardo,
B Heym, ME Juvin, Lalande, P Legrand, C Martin, JP Romaszko, E Ronco, D Tande, V Vernet-Garnier, F Wallet, V Jarlier

Réseau Azay-Résistance, France

Réseau Azay-Résistance Répartition geographtque

¢ création en 2001
¢ émanation du groupe AZAY qui réunit les
bactériologistes, virologues et hygiénistes des
CHU francais
« objectif : surveiller la résistance, dans les CHU
francais
* couverture
¢ 13 CHU en 2001,
¢ 20 CHU en 2010.
* totalise en 2010
e ~28.000 lits (~1/2 des lits des CHU Frangcais)
¢ 1 millions d’admissions
¢ 6,5 millions de journées d’hospitalisation
(JH)
¢ recueil des informations sur la résistance
bactérienne, 12 mois /12 depuis 2001
« contribue au systéme européen EARS-NET au
coté des réseaux REUSSIR et Ile de France
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incipaux résultats 2010

)

[ Nombres de bactériémies, incidence, espéces

Place des 3 espéces bactériennes les plus fréquentes
(S.aureus, E.coli, P.aeruginosa)

] [ Principaux chiffres de sensibilité aux antibiotiques (%) ]

* 28.694
d’hémocultures

¢ 19.701 souches aprés retrait des staphylocoques a
coagulase négative (SCN) (31%) pour lesquels les
critéres de bactériémie ne peuvent reposer sur les
seules données bactériologiques

. id des bactérié (hors SCN) :
1000 JH

« Espéces les plus fréquentes (hors SCN) :
Escherichia coli : 26%
Staphylococus aureus : 16 %
Pseudomonas aeruguwsa 6%

: 5%

bactéri non redondantes isolées

3 cas pour

Klebslella pneumoniae : 5%
Streptocoques non hémolytiques : 5%
Enterococcus faecalis : 5%
Enterobacter cloacae : 4%
Enterococcus faecium : 2%
Bacteroides : 2%
Proteus mirabilis : 1%
Streptococcus agalactiae : 1%
Enterobacter aerogenes : 1%

* Serratia: 1%
Effectifs : 1% ~ 200, 10%

~ 2000

Principaux résultats 2010

Distribution et sensibilité des entérobactéries
productrices de f-lactamase a spectre étendu (E-BLSE)

% de souches BLSE parmi les entérobactéries :
. E.coli: 4,5%

. K.pneumoniae: 11,2%

. E.cloacae: 15,3%

. E.aerogenes : 2,0%

répartition (%) des espéces BLSE parmi les
entérobactérie BLSE :

E.coli 49 ; K.pneumoniae 24 ; K.oxytoca 1 ;
E.cloacae 23 ; E.aerogenes 1 ; autres 2

% de sensibilité des E.coli BLSE (alternatives aux
pénémes) :
amoxicilline-ac.clav*.
piperacilline-tazocilline*
cefoxitine : 81
gentamicine : 68
tobramycine : 46
amikacine : 75
ciprofloxacine : 25
cotrimoxazole : 71
furanes : 93
fosfomycine : 99

133
167

* Laboratoires qui ne modifient pas les résultats, conformément aux recommandations
du CA-SFM

Evolution 2001- 2010 :

*Escherichia coli :
surgences
emédecine : 37%
echirurgie : 29%
eréanimation : 25%

*Staphylococcus aureus
« urgences 18%

* médecine 27%
« chirurgie 34%
* réanimation 24%

* Pseudomonas aeruginosa
surgences : 3%
emédecine : 7% o
schirurgie : 9%
eréanimation : 15%

1 60%
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[ Espéces pathogénes rares

(N.cas) : streptocoques A (89), Haemophilus influenzae (47),
salmonelles majeures (32) et mineures (104), méningocoques (27),
Listeria monocytogenes (30)

* entérobactéries du

® S.aureus (SASM) : 80 "
groupe 3 et cefotaxime :

« extrémes CHU : 59-89

« variation selon le délai entre I'hospitalisation * E.cloacae 55
c (réanimation 58)
BT R )
« 74 a 3 semaines (frazrmeitem )
« Serratia 89

E.coli
* amoxicilline (AMX) : 42

® cefotaxime : 91
+ extrémes des CHU : 83-97,
« variation selon Iactivité médicale :
« gynécologie 98,
« médecine et pédiatrie 93
« réanimation : 86 0
« variation selon le délai entre i
Thospitalisation et le prélévement H
+93aJ0 "
86 a3 semaines H

« gentamicine : 94
- K.pneumoniae [ I

« ciprofloxacine : 82
* cefotaxime 78 (extrémes des CHU : 73-96) u
+ gentamicine 95 (extrémes des CHU : 61-98)
s ’f s ‘g‘, s f

« Cfreundii 57

*Pseudomonas aeruginosa

« ciprofloxacine 78 (réanimation 47)
« gentamicine 95

Evolution 2001-2010 : sensibilité aux antibiotiques

[

Staphylococcus aureus (SARM)

)

S.aureus  evoluton dela res stance (2001 n=1172, 2010n=3050)

1
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[ Pseudomonas aeruginosa ]

P.aeruginos a Evolution de 1a s ensibilits (2003 n=401, 2010 n=1108)

Evolution 2001-2010 : saisonnalité

nombre de bactériémies

Nombre annuel de bactériémies
(hopitaux avec nombre de lits stable)

Totes les bactériéies
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Comparaison avec
les données européennes
(EARS-NET) :
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[

Acinetobacter - Pneumocoque ]

Acinetobacter baumannii

pics = mois d’été

pics = mois d’hiver

www.onerba.org

[ Entérobactéries ]

Tous les CHU chiffres 2010 et évolution
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P.aeruginosa évolution de la sen: (2003 n=401, 2010 n=1104)
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Conclusions

1. Augmentation du nombre de bactériémies (x
1,3 a 2,4 selon les espéces) entre 2001 et 2010 :
* augmentation et vieillissement de la population ?
« augmentation d'autres facteurs de risques
(immunodépression, iatrogénie) ?

2. Saisonnalité des bactériémies a pneumocoques
(hiver) et Acinetobacter baumannii (été)

3. Evolution de la sensibilité aux antibiotiques
entre 2001 et 2010 :
¢ diminution chez E.coli, K.pneumoniae et E.cloacae
« augmentation chez S.aureus et P.aeruginosa

4. Variabilité importante de la distribution des
espéces et de la sensibilité aux antibiotiques
selon le type d'activité médicale et le délai entre
l'admission des patients et la survenue des
bactériémies

contact : david.trystram@sap.aphp.fr



