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Avant-propos 
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As every year autumn leaves of ONERBA fall into your hands in the form of the annual report on 
bacterial resistance to antibiotics in France in humans and animals. These statistics relate indirectly to 
the state of health of the French or their animal environment, which corresponds to the recent concept 
of «One-Healh», which ONERBA has addressed since its inception more than 20 years ago. This 2017 
ONERBA’s report concerns 2016-2017 data. At a time when mainstream information circulates in real 
time on social networks, radio and TV news channels, where tweets cross the world instantly as soon 
as they are written, it may seem odd or even anachronistic to receive data on bacterial resistance to 
antibiotics collected a year or more ago.

Why this time lag ?
It is in the bacteriology laboratories of hospitals and city laboratories that the raw material of bacterial 
resistance monitoring is found. But this material is crude and many manipulations are needed to produce 
a refined material, ie data that will allow to reliably describe, compare and evaluate the bacterial 
resistance in France. All these manipulations are described in the «Methodological recommendations 
for the surveillance of antimicrobial resistance in microbiology laboratories» drafted by ONERBA and 
included in the European recommendations. I will recall here only the importance of internal and 
external quality controls and plausibility checks and I invite readers of this foreword to consult these 
methodological recommendations (onerba.org). This meticulous work is carried out by the bacteriologist, 
on the one hand within his own laboratory, on the other hand within the network to which he belongs 
by confronting his Colleagues from the other laboratories constituting the network. The coordinators 
of each of the networks meet in the Scientific Council to examine the data of each network together, 
discuss them possibly correct them, and finally validate and publish them. This process may seem long 
but ONERBA bacteriologists believe it is necessary to ensure the quality of the data published in this 
report and in previous reports. I want to thank all these bacteriologists for this work renewed every 
year since 1997 which is done in addition to their routine work. The durability of ONERBA’s activity is 
due to them as well as to the annual grants from Santé Publique France and the Agence Nationale de 
la Sécurité des Médicaments et des produits de santé.

Can this time lag have negative consequences?
The rate of resistance of a bacterial species to an antibiotic (or even several, i.e. phenotype) observed 
at a time T, is an important information but may vary depending on the context, as shown by ONERBA’s 
networks. At least, if not more important, the evolution of this indicator is the most instructive, in 
particular on the control of the resistance and the result of the actions carried out. This report contains a 
large number of time trend curves, some of which show an evolution over the last 20 years. No explosive 
evolution of bacterial resistance is noticed, the evolutions observed (growth or decay) spread out over 
time. This is particularly the case for the surveillance of the antibiotic resistance of 

,  and  isolated in bacteraemia by three ONERBA networks, 
statistics provided to Santé Publique France to participate in the European surveillance EARS-net .
The need for «real-time» monitoring mixes the concepts of surveillance and alert. We have enough 
perspective with the ONERBA data that, from a surveillance point of view, this slight time lag in the 
publication of the data has very little impact if any on health decisions. Moreover, producing in «real 
time» by ensuring an identical quality of the data would require an investment impossible to the 
bacteriologists of the networks for a profit hardly identifiable.

Good reading,

Foreword 

Yves PÉAN 
President of ONERBA
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Chapitre I-1 - Chapter I-1

1 I  Recommandations méthodologiques
de l’ONERBA pour les actions de
surveillance

(1, 2)
(2-4) (5, 6)

(1, 3)
(édité en 2000)

(7)
(8)

Created now 20 years ago, the National Observatory of 
the Epidemiology of Bacterial Resistance to Antibiotics 
(ONERBA) is an organisation whose scientific and technical 
activities rely mainly on the networks for surveillance of 
resistance already established and federated in ONERBA.

Each of these networks has an identity and objectives in 
their own. This identity represents a source of diversity 
and richness for ONERBA. Each network defines a mode 
of organization, which allowed long term surveillance. Its 
contribution to ONERBA brings its experiment and data 
on resistance to the scientific community. In exchange, 
each network finds in ONERBA enrichment for its own 
activities, through the confrontation of experiments and 
collegial work of analysis and interpretation of the results. 

The charter of ONERBA (www.onerba.org) specifies 
the state of mind and the principles that animate the 
networks represented in ONERBA, at the time when the 
scientific activities of this association were set up.

1 I Methodological recommendations
of ONERBA for surveillance 
of bacterial resistance

To be actively involved in antimicrobial resistance 
surveillance at the local , national  or European 
level , microbiologists have to share common 
definitions and use a widely accepted methodology 

. Therefore, the Scientific Board of ONERBA has 
issued in 2000 recommendations on methodological 
issues on surveillance of bacterial resistance to 
antimicrobials  aimed in helping microbiologists 
working in private practice, in hospitals, or in veterinary 
settings to participate to surveillance activities. These 
recommendations have been used for the preparation 
of the European recommendations for antimicrobial 
resistance surveillance . 
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(9)

(8)

(10)
(11)

2 I Aspects méthodologiques concernant 
les données analysées dans le rapport

(9)

(7)

ONERBA’s recommendations relate especially to non-
microbiological aspects of surveillance because precise 
recommendations on technical aspects of antimicrobial 
susceptibility testing (susceptibility tests, interpretation 
criteria, …) have been established since many years 
in France (CA-SFM) . The main topics developed in 
ONERBA’s recommendations are:
-  the different types of information, data collection, 

interpretation criteria, cross-resistance or co-resistance;
-  definitions and thesaurus to be adopted in human or 

veterinary medicine with regards to the population 
under surveillance (identity and characteristics), dates, 
types of samples, bacteria, antimicrobials; 

-  duplicates : definitions and practical use;
-  data stratification : indicators of medical activity, 

definition of hospital- or community-acquired infection 
in the hospital setting, specific indicators for multidrug-
resistant bacteria, indicators for the veterinary medicine; 

-  external and internal quality controls, controls of 
likelihood.

The recommendations are available in French on onerba’s 
website, http://www.onerba.org. The Scientific Board of 
ONERBA does not plan to update these recommendations 
because of the recent publication of European guidelines 
by the European Society for Chemotherapy, Microbiology 
and Infectious Diseases (ESCMID) in 2004 . Onerba’s 
guidelines were also used for the development of 
recommendations for microbiology textbook , 
which has been translated, updated and endorsed by 
ESCMID as the European manual of clinical microbiology 

.

2 I Methodological issues for data 
analysed in this report

The breakpoints of reference used for the different 
antibiotics are those published each year by the 
antibiogram committee of the French Society for 
Microbiology (CA-SFM) .

The data presented in this report and discussed in 
this chapter are classified into four major information 
categories defined in ONERBA’s methodologcal guidelines 

, and briefly reviewed below. 
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Chapitre I-1 - Chapter I-1

ANALYSE, AU SEIN DES PRINCIPALES ESPÈCES 
BACTÉRIENNES D’INTÉRÊT MÉDICALE, DES SOUS-
POPULATIONS DE SOUCHES SELON LEUR NIVEAU DE 
SENSIBILITÉ (INFORMATIONS DE TYPE 1)

STATISTIQUES GLOBALES DE RÉSISTANCE AU SEIN 
DES PRINCIPALES ESPÈCES BACTÉRIENNES D’INTÉRÊT 
MÉDICAL (INFORMATIONS DE TYPE 2)

RÉSISTANCE DES BACTÉRIES ISOLÉES D’INFECTIONS 
DOCUMENTÉES DANS DES CONTEXTES 
ÉPIDÉMIOLOGIQUES DÉFINIS : STATISTIQUES ET 
FACTEURS DE RISQUE (INFORMATIONS DE TYPE 3)

SUBPOPULATIONS ANALYSIS OF MAJOR BACTERIAL 
SPECIES, ACCORDING TO THEIR SUSCEPTIBILITY LEVEL 
(TYPE 1 INFORMATION)
The objective is to identify and describe subpopulations 
of isolates according to their susceptibility level. This 
requires access to quantitative data (inhibition diameters 
or MICs). This type of data is useful for establishing 
the critical values that delimit clinical categories, and 
for detecting the emergence of strains with atypical 
susceptibility level that would remain undetected by 
qualitative S, I, or R classification; for example, strains 
with reduced susceptibility level remaining within the 
susceptible category, or highly-resistant strains.

GLOBAL STATISTICS OF ANTIBIOTIC RESISTANCE  
FOR THE MAJOR BACTERIAL SPECIES OF MEDICAL 
INTEREST (TYPE 2 INFORMATION)
The objective is to assess the percentage of strains 
with acquired resistance, i.e. to identify susceptible, 
intermediate and resistant strains within a species. 
Strains that are considered are those isolated from 
diagnostic samples, without considering the existence of 
a documented infection.
Global resistance statistics for the major bacterial species 
are extracted from databases of the laboratories of the 
networks.
This type of data is useful for defining the spectrum of 
activity of antimicrobial agents or their clinical indications.

RESISTANCE OF BACTERIAL ISOLATES FROM 
WELL-DOCUMENTED INFECTIONS IN SPECIFIC 
EPIDEMIOLOGICAL SETTINGS (TYPE 3 INFORMATION)
The objective is to determine, in specific epidemio-
clinical settings, the probability of activity for the major 
antibiotics. This requires clinical data, except for close 
site samples (for example, cerebrospinal fluid) or blood 
cultures, whose interpretation is generally unambiguous 
aside from rare specific cases (for example, coagulase-
negative staphylococci blood cultures).
This type of data is essential for defining indications 
for antibiotics as they appear in product description 
summaries. It is invaluable for clinicians who are 
prescribers, as well as for Scientific Societies and Health 
Authorities who establish good practice recommendations 
for antibiotic use.
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SURVEILLANCE DES BACTERIES MULTIRESISTANTES : 
PREVALENCE, INCIDENCE, CARACTERISTIQUES  
(INFORMATIONS DE TYPE 4)

S. aureus

Streptococcus pneumoniae
Mycobacterium tuberculosis Salmonella

(12)

SURVEILLANCE OF MULTIDRUG-RESISTANT  
BACTERIA: PREVALENCE, INCIDENCE, 
CHARACTERISTICS (TYPE 4 INFORMATION)
The objective is to assess the magnitude of the problem 
presented by multidrug-resistant bacteria (MDR): 
methicillin-resistant s (MRSA), extended-spectrum 
beta-lactamase producing enterobacteria (ESBL), 
carbapenem-resistant enterobacteria, glycopeptide-
resistant enterococci (GRE), etc.
Because of their frequency or therapeutic consequences, 
MDR bacteria warrant specific surveillance in individuals, 
hospitals and the community, and even in animals and 
the environment. 
Several National Reference Centres or veterinarian 
networks are responsible for the monitoring of some 
community-acquired species ( , 

,  Typhimurium). 
C-CLIN networks are in charge of the surveillance of MRSA 
and ESBL enterobacteria, and sometimes other MDR 
bacteria. Some indicators (incidence per 100 admissions 
and per 1000 patient-days, place of acquisition) have 
been standardised within the framework of the “Alert, 
Investigation and Surveillance of Nosocomial Infection 
Network” (RAISIN). The results generated by RAISIN are 
presented elsewhere . Other indicators (percentage 
of MDR bacteria in the species, co-resistance to other 
antibiotics, etc.) are collected by some networks 
independently from RAISIN.
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Chapitre I-2 - Chapter I-2

Sub-population analysis of isolates  
according to their susceptibility level

(type 1 information)

- Figures 2.1 to 2.12
- Tables 2.1 to 2.2
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≥
In the following Figures, the 36 mm diameter value 
corresponds to ≥ 36 mm. Indeed, 36 mm is often  
the highest value given by automatic cameras or 
recorded in laboratory information systems.
D and d represent the high and low critical values  
of diameters.
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Figure 2.1

Escherichia coli : 

Escherichia coli: 
(972 strains): distribution of inhibition 
zone diameters for amoxicillin;  
strains isolated from bacteraemia 
(Réseau AZAY-Résistance, 2017).  
Cf. Tableau 2.1

Figure 2.2

Escherichia coli : 

Escherichia coli: 
(1 955 strains): distribution of 
inhibition zone diameters for 
amoxicillin-clavulanate; strains 
isolated from bacteraemia  
(Réseau AZAY-Résistance, 2017).  
Cf. Tableau 2.1
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D d Figure 2.3

Escherichia coli : 

Escherichia coli: 
(1 875 strains): distribution of 
inhibition zone diameters for 
cefotaxime; strains isolated from 
bacteraemia (Réseau AZAY-
Résistance, 2017).  
Cf. Tableau 2.1
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D d Figure 2.5

Escherichia coli : 

Escherichia coli: 
(2 237 strains): distribution  
of inhibition zone diameters 
for gentamicin; strains isolated 
from bacteraemia (Réseau AZAY-
Résistance, 2017).  
Cf. Tableau 2.1
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D d Figure 2.6

Escherichia coli : 

Escherichia coli:  
(1 776 strains): distribution of 
inhibition zone diameters for 
nalidixic acid; strains isolated 
from bacteraemia (Réseau AZAY-
Résistance, 2017).  
Cf. Tableau 2.1
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D d Figure 2.4

Escherichia coli : 

Escherichia coli: 
(2 329 strains): distribution  
of inhibition zone diameters  
for imipenem; strains isolated  
from bacteraemia (Réseau AZAY-
Résistance, 2017).  
Cf. Tableau 2.1
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D d Figure 2.8

Escherichia coli :  

Escherichia coli:  
(1 350 strains): distribution of 
inhibition zone diameters for 
ciprofloxacin on strains susceptible 
to nalidixic acid; strains isolated 
from bacteraemia (Réseau AZAY-
Résistance, 2017). Cf. Tableau 2.1
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D d Figure 2.9

Escherichia coli : 

Escherichia coli:  
(1 109 strains): distribution of inhibition 
zone diameters for ciprofloxacin on 
nalidixic acid non-susceptible strains 
(I+R); strains isolated from bacteraemia 
(Réseau AZAY-Résistance, 2017).  
Cf. Tableau 2.1
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D d Figure 2.7

Escherichia coli :  

Escherichia coli: 
(2 242 strains): distribution  
of inhibition zone diameters  
for ciprofloxacin; strains  
isolated from bacteraemia  
(Réseau AZAY-Résistance, 2017).  
Cf. Tableau 2.1
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Figure 2.11

Escherichia coli : 

Escherichia coli:  
(2 040 strains): distribution  
of inhibition zone diameters  
for cotrimoxazole; strains  
isolated from bacteraemia  
(Réseau AZAY-Résistance, 2017).  
Cf. Tableau 2.1

Figure 2.10

Escherichia coli : 

Escherichia coli:  
(582 strains): distribution of inhibition 
zone diameters for amoxicillin-
clavulanate on amoxicillin-non 
susceptible strains (I+R); strains isolated 
from bacteraemia (Réseau AZAY-
Résistance, 2017).  
Cf. Tableau 2.1

Figure 2.12

Escherichia coli  
 

Escherichia coli  
non ESBL or ESBL (496 strains): 
distribution of inhibition zone diameters 
for  ceftazidime + avibactam
(Réseau REUSSIR, 2017).  
Cf. Tableau 2.2
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Chapitre I-3 - Chapter I-3

Summary statistics of antibiotic resistance  
for the major bacterial species

(type 2 information)

- Figures 3.1 to 3.3
- Tables 3.1 to 3.51 
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Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Amoxicilline

Amoxicilline + clavulanate

Céphalosporine 1G*

Céfotaxime**

Ceftazidime

Céfépime

Imipénème

Ertapénème***

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine - ** 85, 4% de BLSE parmi les souches non Sensibles - *** 2 Souches productrices de carbapénémase parmi les non S

Tableau 3.1 - Escherichia coli : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.1 - : susceptibility to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)

Antibiotique 
Antibiotic

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

(Nombre  
de souches/ 
N strains)

Amoxicilline ou 
ampicilline

Amoxicilline + 
clavulanate

Céphalosporine 
1G*

Céfotaxime

Imipénème

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Fluoroquinolones

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine 
- : non disponible / not available

Tableau 3.2 - Escherichia coli : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques.
Table 3.2 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2000-2017)

Tableau 3.3 - Évolution de la sensibilité (%) au céfotaxime de 4 espèces d’entérobactéries.
Table 3.3 - Evolution of the susceptibility to cefotaxim of the 4 main species of enterobacteria (Réseau REUSSIR, 2000-2017) Cf Figure 3.1

Antibiotique/  
Antibiotic

Espèce bactérienne/  
Bacterial species

Année / Year

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Céfotaxime

Escherichia coli

Proteus mirabilis

Klebsiella 
pneumoniae

Klebsiella oxytoca

- : non disponible / not available
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Figure 3.1

Évolution de la sensibilité (%) : 

Evolution of the susceptibility:  
to cefotaxime of the 4 main  
species of enterobacteria
(Réseau REUSSIR, 2000-2017)  
Cf. Table 3.3

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Amoxicilline

Amoxicilline - clavulanate

Céfixime

Ceftriaxone

Céfotaxime

Ceftazidime

Ertapénème

Acide nalidixique

Ofloxacine

Norfloxacine

Ciprofloxacine

Cotrimoxazole

Nitrofurantoine

Fosfomycine

Tableau 3.4 - Escherichia coli : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.4 - : susceptibility to antibiotics (Réseau MedQual, 2017)

Antibiotique 
Antibiotic

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S

Amoxicilline  
ou ampicilline

Amoxicilline + 
clavulanate

Cefixime

Céphalosporines 
3e génération*

Ac. nalidixique

Norfloxacine/
Ofloxacine

Ciprofloxacine

Cotrimoxazole

Nitro-furantoïne

*[céfotaxime,ceftriaxone,ceftazidime] de 2004 à 2015 et ceftriaxone de 2016 à 2017

Tableau 3.5 - Escherichia coli : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques.
Table 3.5 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics (Réseau MedQual, 2004-2017)
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Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Amoxicilline

Céfixime

Ceftriaxone

Ceftazidime

Ertapénème

Acide nalidixique

Ofloxacine

Ciprofloxacine

Cotrimoxazole

Mecillinam

Nitrofurantoine

Fosfomycine

Tableau 3.6 - Escherichia coli : sensibilité aux antibiotiques, tous prélèvements.
Table 3.6 - : susceptibility to antibiotics, all samples (Réseau OSCAR, 2017)

Antibiotique 
Antibiotic

2015 2016 2017

n %S n %S n %S

Amoxicilline /Ampicilline

Céfixime

Ceftriaxone

Ceftazidime

Ertapénème

Ac. nalidixique

Ofloxacine

Ciprofloxacine

Cotrimoxazole

Nitrofurantoïne

Fosfomycine

Tableau 3.7 - Escherichia coli : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques, tous prélèvements.
Table 3.7 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics, all samples (Réseau OSCAR, 2015-2017)

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Amoxicilline + clavulanate

Céphalosporine 1G*

Céfotaxime**

Ceftazidime

Céfépime

Imipénème

Ertapénème***

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine - ** 80,8 % de BLSE parmi les souches non Sensibles - *** 1 Souche productrice de carbapénémase parmi les non S

Tableau 3.8 - Citrobacter koseri : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.8 - : susceptibility to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)
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Antibiotique 
Antibiotic

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

(Nombre  
de souches/ 
N strains)

Amoxicilline + 
clavulanate

Céphalosporine 
1G*

Céfotaxime

Imipénème

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine 
- : non disponible / not available

Tableau 3.10 - Citrobacter freundii : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques.
Table 3.10 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2000-2017)

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Amoxicilline + clavulanate

Céphalosporine 1G*

Céfotaxime**

Ceftazidime

Céfépime

Imipénème

Ertapénème***

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine - ** 13,7 % de BLSE parmi les souches non Sensibles - *** 1 Souche productrice de carbapénémase parmi les non S

Tableau 3.9 - Citrobacter freundii : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.9 - : susceptibility to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Amoxicilline + clavulanate

Céphalosporine 1G*

Céfotaxime**

Ceftazidime

Céfépime

Imipénème

Ertapénème***

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine - ** 8,1 % de BLSE parmi les souches non Sensibles - *** 2 Souches productrice de carbapénémase parmi les non S

Tableau 3.11 - Enterobacter aerogenes : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.11 - : susceptibility to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)
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Antibiotique 
Antibiotic

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

(Nombre  
de souches/ 
N strains)

Amoxicilline + 
clavulanate

Céphalosporine 
1G*

Céfotaxime

Imipénème

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine 
- : non disponible / not available

Tableau 3.12 - Enterobacter aerogenes : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques.
Table 3.12 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2000-2017)

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Amoxicilline + clavulanate

Céphalosporine 1G*

Céfotaxime**

Ceftazidime

Céfépime

Imipénème

Ertapénème***

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine - ** 34,5 % de BLSE parmi les souches non Sensibles - *** 1 Souche productrice de carbapénémase parmi les non S

Tableau 3.13 - Enterobacter cloacae : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.13 - : susceptibility to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)

Antibiotique 
Antibiotic

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

(Nombre  
de souches/ 
N strains)

Amoxicilline + 
clavulanate

Céphalosporine 
1G*

Céfotaxime

Imipénème

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine 
- : non disponible / not available

Tableau 3.14 - Enterobacter cloacae : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques.
Table 3.14 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2000-2017)
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Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Amoxicilline + clavulanate

Céphalosporine 1G*

Céfotaxime**

Ceftazidime

Céfépime

Imipénème

Ertapénème

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine - ** 38,7 % de BLSE parmi les souches non Sensibles

Tableau 3.15 - Serratia marcescens : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.15 - : susceptibility to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)

Antibiotique 
Antibiotic

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

(Nombre  
de souches/ 
N strains)

Amoxicilline + 
clavulanate

Céphalosporine 
1G*

Céfotaxime

Imipénème

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine 
- : non disponible / not available

Tableau 3.16 - Serratia marcescens : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques.
Table 3.16 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2000-2017)

Tableau 3.17 - Évolution de la sensibilité (%) au céfotaxime de 4 espèces d’entérobactéries.
Table 3.17 - Evolution of the susceptibility to cefotaxim of the 4 main species of enterobacteria (Réseau REUSSIR, 2000-2017) Cf Figure 3.2

Antibiotique /  
Antibiotic

Espèce bactérienne /  
Bacterial species

Année / Year

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Céfotaxime

Citrobacter freundii

Enterobacter 
aerogenes

Enterobacter cloacae

Serratia marcescens

- : non disponible / not available
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Antibiotique 
Antibiotic

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

(Nombre  
de souches/ 
N strains)

Amoxicilline ou 
ampicilline

Amoxicilline + 
clavulanate

Céphalosporine 
1G*

Céfotaxime

Imipénème

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine 
- : non disponible / not available

Tableau 3.19 - Klebsiella oxytoca : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques.
Table 3.19 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2000-2015)
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Serratia marcescensEnterobacter aerogenes

Enterobacter cloacaeCitrobacter freundii

Figure 3.2

Évolution de la sensibilité (%) : 

Evolution of the susceptibility:  
to cefotaxime of the 4 main  
species of enterobacteria
(Réseau REUSSIR, 2000-2017)  
Cf. Table 3.17

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Amoxicilline + clavulanate

Céphalosporine 1G*

Céfotaxime**

Ceftazidime

Céfépime

Imipénème

Ertapénème***

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine - ** 40,6 % de BLSE parmi les souches non Sensibles - *** 0 Souche productrice de carbapénémase parmi les non S

Tableau 3.18 - Klebsiella oxytoca : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.18 - : susceptibility to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)
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Antibiotique 
Antibiotic

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

(Nombre  
de souches/ 
N strains)

Amoxicilline ou 
ampicilline

Amoxicilline + 
clavulanate

Céphalosporine 
1G*

Céfotaxime

Imipénème

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/cefalexine 
- : non disponible / not available

Tableau 3.21 - Klebsiella pneumoniae : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques.
Table 3.21 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2000-2017)
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Année / Year 

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Amoxicilline + clavulanate

Céphalosporine 1G*

Céfotaxime**

Ceftazidime

Céfépime

Imipénème

Ertapénème***

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine - ** 89,2% de BLSE parmi les souches non Sensibles - *** 4 Souches productrices de carbapénémase parmi les non S

Tableau 3.20 - Klebsiella pneumoniae : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.20 - : susceptibility to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Amoxicilline + clavulanate

Céphalosporine 1G*

Céfotaxime **

Ceftazidime

Céfépime

Imipénème

Ertapénème

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine - ** 6,19% de BLSE parmi les souches non Sensibles

Tableau 3.22 - Morganella morganii : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.22 - : susceptibility to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)
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Antibiotique 
Antibiotic

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

(Nombre  
de souches/ 
N strains)

Amoxicilline + 
clavulanate

Céphalosporine 
1G*

Céfotaxime

Imipénème

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/cefalexine 
- : non disponible / not available

Tableau 3.24 - Proteus mirabilis : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques.
Table 3.24 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2000-2017)

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Amoxicilline/ampicilline

Amoxicilline + clavulanate

Céphalosporine 1G*

Céfotaxime**

Ceftazidime

Céfépime

Imipénème

Ertapénème

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine - ** 72,3 % de BLSE parmi les souches non Sensibles

Tableau 3.23 - Proteus mirabilis : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.23 - : susceptibility to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Amoxicilline + clavulanate

Céphalosporine 1G*

Céfotaxime**

Ceftazidime

Céfépime

Imipénème

Ertapénème

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine - ** 0 % de BLSE parmi les souches non Sensibles

Tableau 3.25 - Proteus vulgaris : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.25 - : susceptibility to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)
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Antibiotique 
Antibiotic

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

(Nombre  
de souches/ 
N strains)

Amoxicilline + 
clavulanate

Céphalosporine 
1G*

Céfotaxime

Imipénème

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine 
- : non disponible / not available

Tableau 3.26 - Proteus vulgaris : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques.
Table 3.26 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2000-2017)

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Amoxicilline + clavulanate

Céphalosporine 1G*

Céfotaxime 

Ceftazidime

Céfépime

Imipénème

Ertapénème

Gentamicine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

* Céphalosporine 1G : Cefalotine/Cefadroxil/Cefalexine

Tableau 3.27 - Providencia stuartii : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.27 - : susceptibility to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Ticarcilline

Pipéracilline

Pipéracilline + tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

Imipénème

Méropénème

Gentamicine

Tobramycine

Amikacine

Ciprofloxacine

Tableau 3.28 - Pseudomonas aeruginosa : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.28 - : susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)
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Antibiotique 
Antibiotic

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

(Nombre  
de souches/ 
N strains)

Ticarcilline

Pipéracilline

Ceftazidime

Imipénème

Gentamicine

Tobramycine

Amikacine

Ciprofloxacine

- : non disponible / not available

Tableau 3.29 - Pseudomonas aeruginosa : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques.
Table 3.29 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2000-2017)

Année / Year 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

N souches / N strains 5605 5019 5564 5419 5747 5180 5012 5008 5237

Hémocultures / Blood cultures

Urines / Urines

Respiratoires / Respiratory tract 
specimens

Autres /Others

Tableau 3.31 - Pseudomonas aeruginosa : type de prélèvement.
Table 3.31 - : type of clinical samples (Réseau Microbiologistes du Nord-Pas-de-Calais 2008-2016)

Année / Year 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

N souches / N strains 1127* 5605 5019 5564 5338 5747 5167 5012 5008 5137

Ticarcilline

Ceftazidime

Imipénème

Amikacine

Ciprofloxacine

*Durée de l’enquête : 2 mois - Study duration: 2 months

Tableau 3.32 - Pseudomonas aeruginosa : sensibilité aux antibiotiques (%).
Table 3.32 - : susceptibility (%) to antibiotics (Réseau Microbiologistes du Nord-Pas-de-Calais 2007-2016)

Antibiotique 
Antibiotic

2015 2016 2017

n %S n %S n %S

Pipéracilline + Tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

Imipénème

Amikacine

Ciprofloxacine

Tableau 3.30 - Pseudomonas aeruginosa : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques.
Table 3.30 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics (Réseau OSCAR, 2015-2017)
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Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Ticarcilline

Ticarcilline + clavulanate

Pipéracilline

Pipéracilline + tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

Aztréonam

Imipénème

Gentamicine

Tobramycine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

Tableau 3.33 - Acinetobacter baumannii : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.33 - : susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)

Antibiotique Antibiotic 2000 2001 2002 2003 2004 2010 2011 2012 2014 2015 2016 2017

(Nombre  
de souches/ 
N strains)

Ticarcilline

Ticarcilline + clavulanate

Pipéracilline

Pipéracilline + tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

Imipénème

Gentamicine

Tobramycine

Amikacine

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

- : non disponible / not available

Tableau 3.34 - Acinetobacter baumannii : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques.
Table 3.34 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2000-2004, 2010-2012, 2015-2017)

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Pénicilline G

Oxacilline

Gentamicine

Fluoroquinolones

Erythromycine

Lincomycine/clindamycine

Pristinamycine

Cotrimoxazole

Rifampicine

Ac. fusidique

Tableau 3.35 - Staphylococcus aureus : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.35 - : susceptibility to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)
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Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Pénicilline G

Oxacilline

Gentamicine

Fluoroquinolones

Erythromycine

Lincomycine/clindamycine

Pristinamycine

Cotrimoxazole

Rifampicine

Ac. fusidique

Tableau 3.36 - Staphylococcus aureus sensible à la méticilline (SASM) : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.36 - Methicillin-susceptible (MSSA): susceptibility to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Pénicilline G

Oxacilline

Gentamicine

Fluoroquinolones

Erythromycine

Lincomycine/clindamycine

Pristinamycine

Cotrimoxazole

Rifampicine

Ac. fusidique

Tableau 3.37 - Staphylococcus aureus résistant à la méticilline (SARM) : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.37 - Methicillin-susceptible (MRSA): susceptibility to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)

Antibiotique 
Antibiotic

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
2013/ 
2014 2015 2016 2017

(Nombre  
de souches/ 
N strains)

Oxacilline

Gentamicine

Fluoroquinolones

Erythromycine

Lincomycine/
Clindamycine

Pristinamycine

Cotrimoxazole

Rifampicine

Ac. fusidique

Teicoplanine

Vancomycine

S : sensible / susceptible 
- : non disponible / not available

Tableau 3.38 - Staphylococcus aureus : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques.
Table 3.38 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2000-2017)
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Antibiotique 
Antibiotic

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
2013/ 
2014 2015 2016 2017

(Nombre  
de souches/ 
N strains)

Oxacilline

Gentamicine

Fluoroquinolones

Erythromycine

Lincomycine

Pristinamycine

Cotrimoxazole

Rifampicine

Ac. fusidique

Teicoplanine

Vancomycine

S : sensible / susceptible 
- : non disponible / not available

Tableau 3.39 - Staphylococcus aureus sensible à la méticilline (SASM) : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.39 - Methicillin-susceptible (MSSA): evolution of the susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2000-2017)

Antibiotique 
Antibiotic

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
2013/ 
2014 2015 2016 2017

(Nombre  
de souches/ 
N strains)

Oxacilline

Gentamicine

Fluoroquinolones

Erythromycine

Lincomycine

Pristinamycine

Cotrimoxazole

Rifampicine

Ac. fusidique

Teicoplanine

Vancomycine

S : sensible / susceptible 
- : non disponible / not available

Tableau 3.40 - Staphylococcus aureus résistant à la méticilline (SARM) : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.40 - Methicillin-susceptible (MRSA): evolution of the susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2000-2017)

Sensibilité à la méticilline 
Methicillin susceptibility

Année / Year

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013/ 
2014 2015 2016 2017

Oui (SASM) / Yes (MSSA)

Non (SARM) / No (MRSA)

Tableau 3.41 - Évolution de la sensibilité (%) à la gentamicine des souches de Staphylococcus aureus sensibles (SASM) ou résistantes (SARM) à la méticilline.
Table 3.41 - : evolution of the susceptibility (%) to gentamicin according to methicillin susceptibility (Réseau REUSSIR, 2000-2017). Cf. Figure 3.3
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Figure 3.3

Évolution de la sensibilité (%) 

Staphylococcus aureus

Evolution of the susceptibility (%)  
to gentamicin according  
to methicillin susceptibility
(Réseau REUSSIR, 2000-2017)  
Cf. Table 3.41

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S l+R S l+R

Oxacilline

Fluoroquinolones

Kanamycine

Tobramycine

Gentamicine

Erythromycine

Acide fusidique

Tableau 3.42 - Staphylococcus aureus : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.42 - : susceptibility to antibiotics (Réseau MedQual, 2017)

Antibiotique 
Antibiotic

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S

Oxacilline

Fluoroquinolones

Kanamycine

Tobramycine

Gentamicine

Erythromycine

Acide fusidique

Tableau 3.43 - Staphylococcus aureus : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques.
Table 3.43 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics (Réseau MedQual, 2004-2017)



 Rapport annuel / Annual report 2017    43

%
 d

e 
se

ns
ib

ili
té

 / 
%

 s
us

ce
pt

ib
ili

ty
 

Année / Year 

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S l+R S l+R

Oxacilline

Fluoroquinolones

Kanamycine

Tobramycine

Gentamicine

Erythromycine

Cotrimoxazole

Rifampicine

Acide fusidique

Tableau 3.44 - Staphylococcus aureus : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.44 - : susceptibility to antibiotics (Réseau OSCAR, 2017)

Antibiotique 
Antibiotic

2015 2016 2017

n %S n %S n %S

Oxacilline

Fluoroquinolones

Kanamycine

Tobramycine

Gentamicine

Erythromycine

Cotrimoxazole

Rifampicine

Acide fusidique

Tableau 3.45 - Staphylococcus aureus : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques.
Table 3.45 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics (Réseau OSCAR, 2015-2017)

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Pécilline G

Amoxicilline

Erythromycine

Lincomycine

Pristinamycine

Tétracycline

Cotrimoxazole

Gentamicine

Vancomycine

Teicoplanine

Tableau 3.46 - Streptococcus pyogenes : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.46 - : susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)
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Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Amoxicilline

Erythromycine

Lincomycine/Clindamycine

Pristinamycine

Tétracycline

Cotrimoxazole

Gentamicine

Vancomycine

Teicoplanine

Tableau 3.47 - Streptococcus agalactiae : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.47 - : susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Ampicilline

Erythromycine

Tétracycline

Cotrimoxazole

Vancomycine

Teicoplanine

Furanes

Tableau 3.48 - Enterococcus faecalis : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.48 - : susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Ampicilline

Erythromycine

Tétracycline

Cotrimoxazole

Vancomycine

Teicoplanine

Tableau 3.49 - Enterococcus faecium : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.49 - : susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)

Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Cefotaxime

Spectinomycine

Tétracycline

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

Tableau 3.50 - Neisseria gonorrhoeae : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.50 - : susceptibility (%) to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)
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Antibiotique
Antibiotic

Nombre total  
de souches
Total strains

Nombre total de souches / N strains % de souches / % strains

S I R S I R

Ampicilline/amoxicilline

Amoxicilline + ac clavulanique

Erythromycine

Tétracycline

Gentamicine

Ciprofloxacine

Tableau 3.51 - Campylobacter sp : sensibilité aux antibiotiques.
Table 3.51 - : susceptibility to antibiotics (Réseau REUSSIR, 2017)
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Chapitre I-4 - Chapter I-4

Statistics of antibiotic resistance in  
well-defined infections or  

in specific epidemiological settings  
(type 3 information)

- Figures 4.1 to 4.10 
- Tables 4.1 to 4.44 
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Année / Year

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nombre de souches / N of strains

Bactéries à Gram négatif /  
Gram-negative bacteria

45,9 46,4 44,6 49,4 54,2 57,8 58,6 59,9 59,4 63,6 59,8 60,5 59,4 55,7 55,5 60,7 53,8 57,3 59,7 60,7 60,6

Escherichia coli

Proteus mirabilis

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella oxytoca

Enterobacter cloacae

Enterobacter aerogenes

Pseudomonas aeruginosa

Bactéries à Gram positif /  
Gram-positive bacteria

54,1 53,6 55,4 50,6 45,8 42,2 41,4 39,5 40,6 36,4 40,2 39,5 40,6 44,3 44,5 39,3 42,6 37,0 40,3 39,3 39,4

Staphylococcus aureus

Staphylocoques à coagulase négative 
/ Coagulase-negative staphylococci

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Streptococcus agalactiae

Autres streptocoques /  
Other streptococci

Enterococcus faecalis

- : non disponible / not available
Durée de l’enquête : 1 mois / Study duration: 1 month.

Tableau 4.1 - Répartition par espèce (%) des bactéries responsables de bactériémies.
Table 4.1 - Distribution (%) of bacterial species isolated from bacteraemia (Réseau Col-BVH, 1996-2016)

Année / Year

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nombre de souches / N of strains

Amoxicilline

Amoxicilline + clavulanate

Céfotaxime

Gentamicine

Amikacine

Ac. nalidixique

Ofloxacine

Ciprofloxacine

BLSE / ESBL

BLSE : béta-lactamase à spectre élargi / ESBL : extended-spectrum beta-lactamase
Durée de l’enquête : 1 mois / Study duration: 1 month.

Tableau 4.2 - Escherichia coli : sensibilité aux antibiotiques (%) des souches responsables de bactériémies.
Table 4.2 -  susceptibility (%) to antibiotics of strains isolated from bacteraemia (Réseau Col-BVH, 1996-2016). Cf. Figure 4.1
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Figure 4.1

Évolution de la sensibilité (%) : 

Escherichia coli

Evolution of the susceptibility:  
to the main antibiotics of 
strains isolated from bacteraemia 
(col-BVH, 1996-2016)  
Cf. Tableau 4.2

Antibiotique /  
Antibiotic

Espèce bactérienne /  
Bacterial species

Année / Year

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Céfotaxime Escherichia coli

Proteus mirabilis

Klebsiella pneumoniae

Enterobacter cloacae

Ciprofloxacine Escherichia coli

Proteus mirabilis

Klebsiella pneumoniae

Enterobacter cloacae

Durée de l’enquête : 1 mois / Study duration: 1 month.

Tableau 4.3 - Évolution de la sensibilité (%) au céfotaxime et à la ciprofloxacine de 4 espèces d’entérobactéries responsables de bactériémies.
Table 4.3 - Evolution of the susceptibility to cefotaxim and ciprofloxacin of the 4 main species of enterobacteria isolated from bacteraemia (Réseau col-BVH, 1996-2016) 
Cf. Figures 4.2 et 4.3
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Figure 4.2

Évolution de la sensibilité (%) : 

Evolution of the susceptibility:  
to cefotaxime of of the 4 main 
species of enterobacteria  
isolated from bacteraemia  
(col-BVH, 1996-2016) 
Cf. Tableau 4.3
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Figure 4.3

Évolution de la sensibilité (%) : 

Evolution of the susceptibility:  
to ciprofloxacin of the 4 main  
species of enterobacteria  
isolated from bacteraemia  
(col-BVH, 1996-2016)  
Cf. Tableau 4.3

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Souches S à amoxicilline / Strains S to amoxicillin

Nombre de souches / N of strains

Amoxicilline

Amoxicilline + clavulanate

Céfotaxime

Gentamicine

Ac. nalidixique

Péfloxacine / Ofloxacine

Ciprofloxacine

Souches I ou R à amoxicilline / Strains I or R to amoxicillin

Nombre de souches / N of strains

Amoxicilline

Amoxicilline + clavulanate

Céfotaxime

Gentamicine

Ac. nalidixique

Péfloxacine / Ofloxacine

Ciprofloxacine
I : intermédiaire ; R : résistante ; I: intermediate susceptibility ; R: resistant
Durée de l’enquête : 1 mois / Study duration: 1 month.
- : non disponible / not available

Tableau 4.4 - Escherichia coli : sensibilité aux antibiotiques (%) selon la sensibilité à l’amoxicilline, souches des bactériémies.
Tableau 4.4 - : susceptibility to antibiotics (%) according to amoxicillin susceptibility; strains isolated from bacteraemia (Réseau COL-BVH, 2000-2016). Cf. Figure 4.4
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Figure 4.4

Évolution de la sensibilité (%) : 

Escherichia coli

Evolution of the susceptibility:  
to quinolones of  strains 
isolated from bacteraemia and 
susceptible (S) or non susceptible 
(I+R) to amoxicillin (amx)  
(Col-BHV, 2000-2016)  
Cf. Tableau 4.4

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Sensibilité au céfotaxime / Cefotaxim susceptibility

Avant 48 h (Before 48 h)

Après 48 h (After 48 h)

Sensibilité à la ciprofloxacine / Ciprofloxacin susceptibility

Avant 48 h (Before 48 h)

Après 48 h (After 48 h)

Durée de l’enquête : 1 mois / Study duration: 1 month.

Tableau 4.5 - Escherichia coli : sensibilité au cétotaxime et à la ciprofloxacine (%) des souches responsables de bactériémies isolées  
avant ou après 48 heures d’hospitalisation.
Tableau 4.5 - : susceptibility (%) to cetotaxim and ciprofloxacine of strains isolated from bacteraemia before or after 48 hours of hospitalization  
(Réseau Col-BVH, 2000-2016). Cf. Figure 4.5
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Figure 4.5

Escherichia coli :

Escherichia coli:  
susceptibility (%) to cetotaxim  
and ciprofloxacin of strains isolated 
from bacteraemia before or after  
48 hours of hospitalization  
(Réseau Col-BVH, 2000-2016)  
Cf. Tableau 4.5
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Escherichia coli 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nombre de souche testées / Number of strains tested

- EARS-Net France

- AZAY Resistance

- Ile-de-France

- REUSSIR

% pénicillines A* Sensible / Susceptible

- EARS-Net France

- AZAY Resistance

- Ile-de-France

- REUSSIR

* ampicilline-amoxicilline
- : non disponible / not available

Tableau 4.6 - Escherichia coli : sensibilité à l’amoxicilline, souches isolées des hémocultures. 
Table 4.6 - : susceptibility to amoxcilline, strains isolated from bacteraemia. EARS-Net (3 Réseaux : REUSSIR, Ile-de-France, Azay-Résistance, 2002-2017)

Escherichia coli 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nombre de souche testées / Number of strains tested

- EARS-Net France

- AZAY Resistance

- Ile-de-France

- REUSSIR

% S aux C3G* / % S to 3rd generation cephalosporins

- EARS-Net France

- AZAY Resistance

- Ile-de-France

- REUSSIR

* Céfotaxime - ceftriaxone
- : non disponible / not available

Tableau 4.7 - Escherichia coli : sensibilité au céfotaxime, souches isolées des hémocultures. 
Table 4.7 - : susceptibility to cefotaxime, strains isolated from bacteraemia. EARS-Net (3 Réseaux : REUSSIR, Ile-de-France, Azay-Résistance, 2002-2017)

Escherichia coli 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nombre de souche testées / Number of strains tested

- EARS-Net France

- AZAY Resistance

- Ile-de-France

- REUSSIR

% S à la gentamicine / % S to gentamicin

- EARS-Net France

- AZAY Resistance

- Ile-de-France

- REUSSIR

- : non disponible / not available

Tableau 4.8 - Escherichia coli : sensibilité à la gentamicine, souches isolées des hémocultures. 
Table 4.8 - : susceptibility to gentamicine, strains isolated from bacteraemia. EARS-Net (3 Réseaux : REUSSIR, Ile-de-France, Azay-Résistance, 2002-2017)
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Escherichia coli 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nombre de souche testées / Number of strains tested

- EARS-Net France

- AZAY Resistance

- Ile-de-France

- REUSSIR

% S à la ciprofloxacine / % S to ciprofloxacin

- EARS-Net France

- AZAY Resistance

- Ile-de-France

- REUSSIR

- : non disponible / not available

Tableau 4.10 - Escherichia coli : sensibilité à la ciprofloxacine, souches isolées des hémocultures. 
Table 4.10 - : susceptibility to ciprofloxacine, strains isolated from bacteraemia. EARS-Net (3 Réseaux : REUSSIR, Ile-de-France, Azay-Résistance, 2002-2017)

Escherichia coli 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nombre de souche testées / Number of strains tested

- EARS-Net France

- AZAY Resistance

- Ile-de-France

- REUSSIR

% S à la amikacine / % S to amikacin

- EARS-Net France

- AZAY Resistance

- Ile-de-France

- REUSSIR

- : non disponible / not available

Tableau 4.9 - Escherichia coli : sensibilité à la amikacine, souches isolées des hémocultures. 
Table 4.9 - : susceptibility to amikacin, strains isolated from bacteraemia. EARS-Net (3 Réseaux : REUSSIR, Ile-de-France, Azay-Résistance, 2002-2017)

Antibiotique / Antibiotic
Nombre total 
de souches 
Total strains

Nombre total de souches / N strains % souches / % strains

S I R S I R

Amoxicilline

Amoxicilline - Ac.clavulanique* 
(situations cliniques non connues)

Amoxicilline - Ac.clavulanique* (cystite)

Céfixime

Ceftriaxone

Ceftazidime

Ertapénème

Acide nalidixique

Ofloxacine

Norfloxacine

Ciprofloxacine

Cotrimoxazole

Nitrofurantoine

Fosfomycine

*En 2016 changement de concentration critique à l'amoxicilline -ac.clavulanique : 8mg/L pour les cystites et 32mg/L pour les autres situations cliniques

Tableau 4.11 - Escherichia coli : sensibilité aux antibiotiques, isolées des urines.
Table 4.11 - : susceptibility to antibiotics, from urines (Réseau MedQual, 2017)
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Antibiotique / 
Antibiotic

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S

Amoxicilline ou 
ampicilline

Amoxicilline + 
clavulanate

Cefixime

Céphalosporines 
3e génération*

Ac. nalidixique

Norfloxacine/
Ofloxacine

Ciprofloxacine

Cotrimoxazole

Nitro-furantoïne

*Céfotaxime, ceftriaxone, ceftazidime

Tableau 4.12 - Escherichia coli : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques, isolées des urines.
Table 4.12 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics, from urines (Réseau MedQual, 2008-2017)

Antibiotique / Antibiotic
Toutes souches 

All strains

Souches isolées dans des 
laboratoires hospitaliers  
Strains isolated in hospital 

laboratories 

Souches isolées de 
laboratoire de ville 

Strains isolated in community 
laboratories

Souches isolées chez des 
femmes enceintes 

Strains of pregnant women

Amoxicilline-acide clavulanique*

Pipéracilline-tazobactam

Mécillinam

Céfoxitine

Ceftriaxone/Céfotaxime

Ceftazidime

Ertapénème/Imipénème

Gentamicine

Amikacine

Acide nalidixique

Ciprofloxacine

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Triméthoprime

Fosfomycine

Nitrofurantoine

*Concentrations critiques «cystite» CA-SFM 2016 / Urinary breakpoints

Tableau 4.13 - Taux de sensibilité de souches d’Escherichia coli isolées d’ECBU de patientes âgées de 15 à 45 ans ambulatoires ou ayant moins de 48h 
d’hospitalisation (enquête transréseaux ONERBA 2016).
Table 4.13 - : Susceptibility rates among the strains isolated from urine samples with a significant bacteriuria of women aged 15-45 years  
(2016 ONERBA Survey)

Antibiotique / Antibiotic 2011 2012 2013 2014/2015 2016 2017

Cefixime

Mecillinam

Fosfomycine

Furanes

Cefotaxime

Ciprofloxacine

Cotrimoxazole

Amikacine

*moyenne annuelle du nombre de souches : 36 000 / mean number of strains per year : 36 000

Tableau 4.14 - Escherichia coli : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques dans les prélèvements urinaires. 
Table 4.14 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics from urine samples (Réseau REUSSIR, 2011-2013, 2016, 2017)
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Antibiotique / Antibiotic
E. coli K. pneumoniae P. mirabilis

Homme  
Male

Femme  
Female

Homme  
Male

Femme  
Female

Homme  
Male

Femme  
Female

Cefixime

Mecillinam

Fosfomycine

Furanes

Cefotaxime

Ciprofloxacine

Cotrimoxazole

Amikacine

Tableau 4.15 - Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis : sensibilité (%) aux antibiotiques dans les prélèvements urinaires, selon le sexe. 
Table 4.15 - : susceptibility (%) to antibiotics from urine samples (Réseau REUSSIR, 2017)

Antibiotique / Antibiotic
E. coli K. pneumoniae P. mirabilis

Urgences  
E.room

Pediatrie  
Paediatrics

Maternité  
Maternity

Urgences  
E.room

Pediatrie  
Paediatrics

Maternité  
Maternity

Urgences  
E.room

Pediatrie  
Paediatrics

Maternité  
Maternity

Cefixime

Mecillinam

Fosfomycine

Furanes

Cefotaxime

Ciprofloxacine

Cotrimoxazole

Amikacine

Tableau 4.16 - Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis isolés des urines : sensibilité (%) aux antibiotiques selon le type de service. 
Table 4.16 -  isolated from urine samples: susceptibility (%) to antibiotics according to the type of ward  
(Réseau REUSSIR, 2017)

Klebsiella pneumoniae 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nombre de souche testées / Number of strains tested

- EARS-Net France

- AZAY Resistance

- Ile-de-France

- REUSSIR

% C3G* Sensible / Susceptible

- EARS-Net France

- AZAY Resistance

- Ile-de-France

- REUSSIR

* céfotaxime
- : non disponible / not available

Tableau 4.17 - Klebsiella pneumoniae : sensibilité au céfotaxime, souches isolées des hémocultures. 
Table 4.17 - : susceptibility to cefotaxime strains isolated from bacteraemia. EARS-Net (3 Réseaux : REUSSIR, Ile-de-France, Azay-Résistance, 2005-2017)
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Klebsiella pneumoniae 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nombre de souche testées / Number of strains tested

- EARS-Net France

- AZAY Resistance

- Ile-de-France

- REUSSIR

% gentamicine Sensible / Susceptible

- EARS-Net France

- AZAY Resistance

- Ile-de-France

- REUSSIR

Tableau 4.18 - Klebsiella pneumoniae : sensibilité à la gentamicine, souches isolées des hémocultures.  
Table 4.18 - : susceptibility to gentamicin, strains isolated from bacteraemia. EARS-Net (3 Réseaux : REUSSIR, Ile-de-France, Azay-Résistance, 2005-2017)

Klebsiella pneumoniae 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nombre de souche testées / Number of strains tested

- EARS-Net France

- AZAY Resistance

- Ile-de-France

- REUSSIR

% ciprofloxacine Sensible / Susceptible

- EARS-Net France

- AZAY Resistance

- Ile-de-France

- REUSSIR

Tableau 4.19 - Klebsiella pneumoniae : sensibilité à la ciprofloxacine, souches isolées des hémocultures.  
Table 4.19 - : susceptibility to ciprofloxacin, strains isolated from bacteraemia. EARS-Net (3 Réseaux : REUSSIR, Ile-de-France, Azay-Résistance,  
2005-2017)

Klebsiella pneumoniae 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nombre de souche testées / Number of strains tested

- EARS-Net France

% Imipénème Sensible / Susceptible

- EARS-Net France

Tableau 4.20 - Klebsiella pneumoniae : sensibilité à l’imipénème, souches isolées des hémocultures.   
Table 4.20 - : susceptibility to imipenem, strains isolated from bacteraemia. EARS-Net (3 Réseaux : REUSSIR, Ile-de-France, Azay-Résistance, 2005-2017)

Antibiotique / Antibiotic 2011 2012 2013 2014-2015 2016 2017

Cefixime

Mecillinam

Fosfomycine

Furanes

Cefotaxime

Ciprofloxacine

Cotrimoxazole

Amikacine

*moyenne annuelle du nombre de souches : 3 500 / mean number of strains per year : 3 500

Tableau 4.21 - Klebsiella pneumoniae : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques dans les prélèvements urinaires. 
Table 4.21 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics from urine samples (Réseau REUSSIR, 2011-2013, 2016, 2017)
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Antibiotique / Antibiotic 2011 2012 2013 2014-2015 2016 2017

Cefixime

Mecillinam

Fosfomycine

Furanes

Cefotaxime

Ciprofloxacine

Cotrimoxazole

Amikacine

*moyenne annuelle du nombre de souches : 2 600 / mean number of strains per year : 2 600

Tableau 4.22 - Proteus mirabilis : évolution de la sensibilité (%) aux antibiotiques dans les prélèvements urinaires. 
Table 4.22 - : evolution of the susceptibility (%) to antibiotics from urine samples (Réseau REUSSIR, 2011-2013, 2016, 2017)

Pseudomonas aeruginosa 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nombre de souche testées / Number of strains tested

Ticarcilline

Ceftazidime

Imipénème

Amikacine

Ciprofloxacine

Sensible à (Susceptible to) Ticarcillin, ceftazidime, imipenem, amikacine et ciprofloxacine 

Ticarcilline

Ceftazidime

Imipénème

Amikacine

Ciprofloxacine

Tableau 4.23 - Pseudomonas aeruginosa : sensibilité à la ticarcilline, ceftazidime, imipénème, amikacine et ciprofloxacine, souches isolées des hémocultures.
Table 4.23 - : susceptibility to ticarcillin, ceftazidim, imipenem, amikacine and ciprofloxacine, strains isolated from bacteraemia.  
EARS-Net (3 Réseaux : REUSSIR, Ile-de-France, Azay-Résistance, 2005-2017)

Antibiotique / Antibiotic

P. aeruginosa

Réa Hors Réa 

Ticarcilline

Piperacilline

Ceftazidime

Imipénème

Méropénème

Ciprofloxacine

Tableau 4.24 - Pseudomonas aeruginosa : sensibilité (%) aux antibiotiques dans les prélèvements pulmonaires, en réanimation et hors réanimation. 
Table 4.24 - : susceptibility (%) to antibiotics from samples (Réseau REUSSIR, 2016-2017)
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Antibiotique / Antibiotic

E. coli K. pneumoniae E. cloacae

Réa Hors Réa Réa Hors Réa Réa Hors Réa 

Pipéracilline/tazobactam

Cefotaxime

Ciprofloxacine

Amikacine

Tableau 4.25 - Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae : sensibilité (%) aux antibiotiques dans les prélèvements pulmonaires,  
en réanimation et hors réanimation. 
Table 4.25 - : susceptibility (%) to antibiotics in pulmonary samples from ICU and non-ICU patients  
(Réseau REUSSIR, 2016-2017)

S.aureus E.coli E.coli K. pneumoniae P. aeuginosa

N % SASM /  
% MSSA

N % CIP S N % CTX S N % CTX S N % TIC S

Total / Total 6350 87,1 12845 86,0 11526 89,2 2615 71,2 1031 67,2

Répartition par sexe / Gender

Homme / Male

Femme / Female

Inconnu / Unknown         

Age (année) / Age (year)

0 – 4

5 – 19

20 – 64

65 et plus / > 65 y.

Inconnu / Unknown 

Services / Hospital Department

Urgences / Emergency

Médecine / Internal Medicine

Maladies infectieuses / Infectious Diseases

Onco-hématologie / Haematology-Oncology

Pédiatrie / Pediatrics - neonatal

Pédiatrie réanimation /  
Pediatrics - neonatal ICU

Réanimation / Intensive Care

Chirurgie / Surgery

Urologie / Urology 

Gynécologie-Obstr. / Obstet. & Gynec

Autres / Other

Inconnu / Unknown
SASM : S. aureus sensible à la méticilline / MSSA : methicillin-susceptible S. aureus
CIP : ciprofloxacine / CTX : cefotaxime / TIC : ticarcilline

Tableau 4.26 - Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae et Pseudomonas aeruginosa : souches isolées des hémocultures ;  
fréquence de la sensibilité selon les caractéristiques démographiques. 
Table 4.26 - , and : strains isolated from bacteraemia; susceptibility according to 
demographic caracteristics (EARS-Net : Azay-Resistance, REUSSIR, Ile-de-France networks 2017)

Sensibilité à la méticilline 
Methicillin susceptibility

Année / Year

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Oui (SASM) / Yes (MSSA)

Non (SARM) / No (MRSA)

Durée de l’enquête : 1 mois / Study duration: 1 month.

Tableau 4.27 - Évolution de la sensibilité (%) à la gentamicine des souches de Staphylococcus aureus responsables de bactériémies  
et sensibles (SASM) ou résistantes (SARM) à la méticilline.
Table 4.27 - : evolution of the susceptibility (%) to gentamicin according to methicillin susceptibility; strains isolated from bacteraemia  
(Réseau Col-BVH, 1996-2016) Cf. Figure 4.6
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Figure 4.6

Évolution de la sensibilité (%) : 

Staphylococcus aureus

Evolution of the susceptibility:  
to gentamicin according to methicillin 
susceptibility of 
strains isolated from bacteraemia  
(Col-BVH, 1996-2016)  
Cf. Tableau 4.27

Staphylococcus aureus 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nombre de souche testées / Number of strains tested

EARS-Net France,  
dont/including

- AZAY Resistance

- Ile-de-France

- REUSSIR

% SARM / % MRSA

EARS-Net France,  
dont/including

- AZAY Resistance

- Ile-de-France

- REUSSIR

- : non disponible / not available

Tableau 4.28 - Staphylococcus aureus : résistance à la méticilline, souches isolées des hémocultures. 
Table 4.28 - : methicillin-resistant strains isolated from bacteraemia. EARS-Net (3 Réseaux : REUSSIR, Ile-de-France, Azay-Résistance 2001-2017)

Antibiotique / Antibiotic

Staphylococcus aureus

Réa Hors Réa 

Oxacilline

Linezolide

Gentamicine

Ofloxacine

Tableau 4.29 - Staphylococcus aureus : sensibilité (%) aux antibiotiques dans les prélèvements pulmonaires, en réanimation et hors réanimation. 
Table 4.29 - : susceptibility (%) to antibiotics from samples (Réseau REUSSIR, 2016-2017)
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Antibiotique / Antibiotic
c 
≤

C
>

N de souches / 
N of strains

Nombre de souches / 
Number of strains

% de souches / % of strains

S I R S I R

Pénicilline G

Amoxicilline

Céfotaxime

Etude prospective multicentrique (23 Observatoires Régionaux du Pneumocoque) de janvier à décembre 2017. CMI par microdilution en milieu liquide (Sensititre® – Thermo Scientific).
Critères d’interprétation : CA-SFM/EUCAST 2016. Contrôle de qualité : souches R6, ATCC49619, 32475
Prospective multicenter study (23 Regional Observatories for Pneumococci) from January to December 2017. MICs by dilution in broth medium (Sensititre® – Thermo Scientific).  
Interpretation criteria:CA-SFM/EUCAST 2016. Quality control strains:  R6, ATCC49619, 32475

Tableau 4.30 - Streptococcus pneumoniae : sensibilité aux ß-lactamines, souches de bactériémies de l’enfant (!15 ans).
Table 4.30 - : susceptibility to ß-lactams; strains isolated from bacteraemia in children (!15 y.o.) (Observatoires Régionaux du Pneumocoque, 2017)

Antibiotique / Antibiotic
d 
≤

D
>

N de souches / 
N of strains

Nombre de souches / 
Number of strains

% de souches / % of strains

S I R S I R

Erythromycine

Pristinamycine

Tétracycline

Chloramphénicol

Sulfaméthoxazole+triméthoprime

Rifampicine

Etude prospective multicentrique (23 Observatoires Régionaux du Pneumocoque) de janvier à décembre 2017. Critères d’interprétation : CA-SFM/EUCAST 2016.
Prospective multicenter study (23 Regional Observatories for Pneumococci) from January to December 2017. Interpretation criteria:CA-SFM/EUCAST 2016.

Tableau 4.31 - Streptococcus pneumoniae : sensibilité aux antibiotiques, souches de bactériémies de l’enfant (!15 ans).
Table 4.31 - : susceptibility to antibiotics; strains isolated from bacteraemia in children (!15 y.o.) (Observatoires Régionaux du Pneumocoque, 2017)
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Figure 4.7 

Streptococcus pneumoniae : 

!
Streptococcus pneumoniae:  
susceptibility (%) to antibiotics of 
strains isolated from bacteraemia  
and meningitis in children  
(! 15 y.o.) (Observatoires Régionaux 
du Pneumocoque, 2003-2017) 
Cf. Table 4.32

*Les concentrations critiques utilisées pour la pénicilline sont : !0,064 - >2 mg/l pour toutes les souches (bactériémies et méningites).  
**Les concentrations critiques utilisées pour l’amoxicilline et le céfotaxime sont : !0,5 - >2 mg/l pour toutes les souches (bactériémies et méningites).
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Antibiotique / 
Antibiotic

Année / 
Year

N de souches / 
N of strains

Nombre de souches / Number of strains % de souches / % of strains

S I R S I R

Pénicilline*

Amoxicilline**

Céfotaxime**

Erythromycine

*Les concentrations critiques utilisées pour la pénicilline sont : !0,064 - >2 mg/l pour toutes les souches (bactériémies et méningites). **Les concentrations critiques utilisées pour l’amoxicilline et le céfotaxime sont : !0,5 - >2 mg/l pour toutes les 
souches (bactériémies et méningites) 
Etude prospective multicentrique (23 Observatoires Régionaux du Pneumocoque) de janvier à décembre 2003-2017. - Prospective multicenter study (23 Regional Observatories for Pneumococci) from January to December 2003-2017.

Tableau 4.32 - Streptococcus pneumoniae : évolution de la sensibilité aux antibiotiques (%) des souches responsables d’infections invasives  
(bactériémies et méningites) chez l’enfant (!15 ans).
Table 4.32 - : susceptibility to antibiotics (%); invasive strains (bacteraemia, meningitis) in children (!15 y.o.)  
(Observatoires Régionaux du Pneumocoque, 2003-2017). Cf. Figure 4.7
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Année / Year 
Antibiotique / Antibiotic

c 
≤

C
>

N de souches / 
N of strains

Nombre de souches / 
Number of strains

% de souches / % of strains

S I R S I R

Pénicilline G

Amoxicilline

Céfotaxime

Etude prospective multicentrique (23 Observatoires Régionaux du Pneumocoque) de janvier à décembre 2017. CMI par microdilution en milieu liquide (Sensititre® – Thermo Scientific).  
Critères d’interprétation : CA-SFM/EUCAST 2016. Contrôle de qualité : souches R6, ATCC49619, 32475.
Prospective multicenter study (23 Regional Observatories for Pneumococci) from January to December 2017. MICs by dilution in broth medium (Sensititre® – Thermo Scientific). 
Interpretation criteria: CA-SFM/EUCAST 2016. Quality control strains: R6, ATCC49619, 32475

Tableau 4.33 - Streptococcus pneumoniae : sensibilité aux ß-lactamines, souches isolées d’otite moyenne aiguë de l’enfant (!15 ans).
Table 4.33 - : susceptibility to ß-lactams; strains isolated from acute otitis media in children (!15 y.o.)  
(Observatoires Régionaux du Pneumocoque, 2017)
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Antibiotique / Antibiotic
d 
<

D 
≥

N de souches / 
N of strains

Nombre de souches / 
Number of strains

% de souches / % of strains

S I R S I R

Erythromycine

Pristinamycine

Tétracycline

Chloramphénicol

Sulfaméthoxazole+triméthoprime

Rifampicine

Etude prospective multicentrique (23 Observatoires Régionaux du Pneumocoque) de janvier à décembre 2017. Critères d’interprétation : CA-SFM/EUCAST 2016.
Prospective multicenter study (23 Regional Observatories for Pneumococci) from January to December 2017. Interpretation criteria:CA-SFM/EUCAST 2016.

Tableau 4.34 - Streptococcus pneumoniae : sensibilité aux antibiotiques, souches isolées d’otite moyenne aiguë de l’enfant (!15 ans).
Table 4.34 - : susceptibility to antibiotics; strains isolated from acute otitis media in children (!15 y.o.)  
(Observatoires Régionaux du Pneumocoque, 2017)

Antibiotique / Antibiotic
c 
<

C 
≥

N de souches / 
N of strains

Nombre de souches / Number of strains % de souches / % of strains

S I R S I R

Pénicilline G

Amoxicilline

Céfotaxime

Etude prospective multicentrique (23 Observatoires Régionaux du Pneumocoque) de janvier à décembre 2017. CMI par microdilution en milieu liquide (Sensititre® – Thermo Scientific). 
Critères d’interprétation : CA-SFM/EUCAST 2016. Contrôle de qualité : souches R6, ATCC49619, 32475.
Prospective multicenter study (23 Regional Observatories for Pneumococci) from January to December 2017. MICs by dilution in broth medium (Sensititre® – Thermo Scientific). 
Interpretation criteria:CA-SFM/EUCAST 2016. Quality control strains:  R6, ATCC49619, 32475.

Tableau 4.35 - Streptococcus pneumoniae : sensibilité aux ß-lactamines, souches de bactériémies de l’adulte (>15 ans).
Table 4.35 - : susceptibility to ß-lactams; strains isolated from bacteraemia in adults (>15 y.o.) (Observatoires Régionaux du Pneumocoque, 2017)

Antibiotique / Antibiotic
d 
<

D 
≥

N de souches / 
N of strains

Nombre de souches / Number of strains % de souches / % of strains

S I R S I R

Erythromycine

Pristinamycine

Tétracycline

Chloramphénicol

Sulfaméthoxazole+triméthoprime

Rifampicine

Etude prospective multicentrique (23 Observatoires Régionaux du Pneumocoque) de janvier à décembre 2017. Critères d’interprétation : CA-SFM/EUCAST 2016.
Prospective multicenter study (23 Regional Observatories for Pneumococci) from January to December 2017. Interpretation criteria:CA-SFM/EUCAST 2016.

Tableau 4.36 - Streptococcus pneumoniae : sensibilité aux antibiotiques, souches de bactériémies de l’adulte (>15 ans).
Table 4.36 - : susceptibility to antibiotics; strains isolated from bacteraemia in adults (>15 y.o.) (Observatoires Régionaux du Pneumocoque, 2017)
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Figure 4.8 

Streptococcus pneumoniae : 

Streptococcus pneumoniae:  
susceptibility (%) to antibiotics of 
strains isolated from bacteraemia  
and meningitis in adults (>15 y.o.) 
(Observatoires Régionaux  
du Pneumocoque, 2003-2017).  
Cf. Table 4.37
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Antibiotique / 
Antibiotic

Année / 
Year

N de souches / 
N of strains

Nombre de souches / Number of strains % de souches / % of strains

S I R S I R

Pénicilline*

Amoxicilline**

Céfotaxime**

Erythromycine

*Les concentrations critiques utilisées pour la pénicilline sont : !0,064 - >2 mg/l pour toutes les souches (bactériémies et méningites). **Les concentrations critiques utilisées pour l’amoxicilline et le céfotaxime sont : !0,5 - >2 mg/l pour toutes les 
souches (bactériémies et méningites) 
Etude prospective multicentrique (23 Observatoires Régionaux du Pneumocoque) de janvier à décembre 2003-2017. - Prospective multicenter study (23 Regional Observatories for Pneumococci) from January to December 2003-2017.

Tableau 4.37 - Streptococcus pneumoniae : évolution de la sensibilité aux antibiotiques (%) des souches responsables d’infections invasives  
(bactériémies et méningites) chez l’adulte (>15 ans).
Table 4.37 - : susceptibility to antibiotics (%); invasive strains (bacteraemia, meningitis) in adults (>15 y.o.)  
(Observatoires Régionaux du Pneumocoque, 2003-2017). Cf. Figure 4.8
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Groupes d’âges / Age groups
Nombre de souches / Number of strains % de souches / % of strains

Total S I R S I R

Tous âges / All ages 967 883 77 7 91,3 8,0 0,7

0-23 mois / months

24-59 mois / months

5-15 ans / years

16-64 ans / years

>64 ans / years

Etude prospective multicentrique (Réseau des Observatoires Régionaux du Pneumocoque) de janvier à décembre 2016. CMI par dilution en milieu gélosé MHF (EUCAST). Critères d’interprétation : CASFM-EUCAST.  
Contrôle de qualité : souches R6, ATCC49619. J. BATAH et E. VARON : CNR des Pneumocoques, Rapport d’activité 2017.
Prospective multicenter study (Regional Observatories for Pneumococci network) from january to december 2016. MICs by agar dilution in MHF (EUCAST). Interpretation criteria: CASFM-EUCAST.  
Quality control strains: R6, ATCC49619. J. BATAH et E. VARON : CNR des Pneumocoques, 2017 Annual Report.

Tableau 4.38 - Streptococcus pneumoniae : sensibilité à l’amoxicilline en fonction de l’âge, souches invasives (Hémocultures, LCS).
Table 4.38 - : susceptibility to amoxicillin according to age; invasive strains (Bacteraemia, CSF) (CNR des Pneumocoques et  
Observatoires Régionaux du Pneumocoque, 2016).

Groupes d’âges / Age groups
Nombre de souches / Number of strains % de souches / % of strains

Total S I R S I R

Tous âges / All ages 967 940 27 0 97,2 2,8 0,0

0-23 mois / months

24-59 mois / months

5-15 ans / years

16-64 ans / years

>64 ans / years

Etude prospective multicentrique (Réseau des Observatoires Régionaux du Pneumocoque) de janvier à décembre 2016. CMI par dilution en milieu gélosé MHF (EUCAST). Critères d’interprétation : CASFM-EUCAST.  
Contrôle de qualité : souches R6, ATCC49619. J. BATAH et E. VARON : CNR des Pneumocoques, Rapport d’activité 2017.
Prospective multicenter study (Regional Observatories for Pneumococci network) from january to december 2016. MICs by agar dilution in MHF (EUCAST). Interpretation criteria: CASFM-EUCAST.  
Quality control strains: R6, ATCC49619. J. BATAH et E. VARON : CNR des Pneumocoques, 2017 Annual Report.

Tableau 4.39 - Streptococcus pneumoniae : sensibilité au céfotaxime en fonction de l’âge, souches invasives (Hémocultures, LCS).
Table 4.39 - : susceptibility to cefotaxime according to age; invasive strains (Bacteraemia, CSF) (CNR des Pneumocoques et  
Observatoires Régionaux du Pneumocoque, 2016).

Année / Year
N de souches / 

N of strains

Nombre de souches / Number of strains % de souches / % of strains

S I R S I R

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

Etude prospective multicentrique de janvier 2001 à décembre 2016. Critères d’interprétation : CASFM-EUCAST. Contrôle de qualité : souches R6, ATCC49619.
Prospective multicenter study from january 2001 to december 2016. Interpretation criteria: CASFM-EUCAST. Quality control strains: R6, ATCC49619.

Tableau 4.40 - Streptococcus pneumoniae : évolution de la sensibilité au céfotaxime (%) des souches responsables de méningites.
Table 4.40 - : evolution of susceptibility to cefotaxime (%); meningitis strains (CNR des Pneumocoques et Observatoires Régionaux du 
Pneumocoque, 2001-2016). Cf. Figure 4.9
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Année / Year
N de souches / 

N of strains

% de souches l+R / % of strains l+R

Tous âges/ All ages < 2 ans / years 2-15 ans / years 16-64 ans / years > 64 ans / years

2001

2003

2005

2007

2009

2011

2013

2015

2016

Etude prospective multicentrique de janvier 2001 à décembre 2016. Critères d’interprétation : CASFM-EUCAST. Contrôle de qualité : souches R6, ATCC49619.
Prospective multicenter study from january 2001 to december 2016. Interpretation criteria: CASFM-EUCAST. Quality control strains: R6, ATCC49619.

Tableau 4.41 - Streptococcus pneumoniae : évolution des souches non sensibles au céfotaxime (%) responsables de méningites en fonction de l’âge.
Table 4.41 - : evolution of cefotaxime non-susceptible meningitis strains (%) according to age (CNR des Pneumocoques et Observatoires  
Régionaux du Pneumocoque, 2001-2016). Cf. Figure 4.10
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Figure 4.9 

Streptococcus pneumoniae : 

Streptococcus pneumoniae:  
susceptibility (%) to antibiotics of 
strains isolated from meningitis  
(CNR des Pneumocoques et 
Observatoires Régionaux du 
Pneumocoque, 2001-2016).  
Cf. Table 4.40
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Figure 4.10 

Streptococcus pneumoniae : 

Streptococcus pneumoniae:  
evolution of cefotaxime non-
susceptible strains (%) from  
meningitis according to age  
(CNR des Pneumocoques et 
Observatoires Régionaux du 
Pneumocoque, 2001-2016).  
Cf. Table 4.41
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Antibiotique / 
Antibiotic

Année / 
Year

N de souches / 
N of strains

Nombre de souches / Number of strains % de souches / % of strains

S I R S I R

Amoxicilline 
(Pneumonies)

Erythromycine

Pristinamycine

Lévofloxacine

Moxifloxacine

Etude prospective multicentrique SIIPA (6 ORP) de janvier 2015 à décembre 2017. Critères d’interprétation : CASFM-EUCAST. Contrôle de qualité : souches R6, ATCC49619, RefParC, refGyraA, RefEfflux, RefParc+GyrA.
Prospective multicenter study SIIPA (6 ORP) from january 2015 to december 2017. Interpretation criteria: CASFM-EUCAST. Quality control strains: R6, ATCC49619, RefParC, refGyraA, RefEfflux, RefParc+GyrA.

Tableau 4.42 - Streptococcus pneumoniae : évolution de la sensibilité aux antibiotiques (%) des souches d’hémocultures responsables de pneumonies  
chez l’adulte (> 15 ans).
Table 4.42 - : evolution of susceptibility to antibiotics (%) of strains from bacteraemia in adults with pneumonia (> 15 y.o.)  
(CNR des Pneumocoques et Observatoires Régionaux du Pneumocoque, 2015-2017)

Groupes d’âges / Age groups
Nombre de souches / Number of strains % de souches / % of strains

Total S I R S I R

Tous âges / All ages 772 717 47 8 92,9 6,1 1,0

16 - 49 ans / years

50 - 74 ans / years

75 - 85 / years

> 85 / years

Etude prospective multicentrique SIIPA (6 ORP) de janvier 2015 à décembre 2017. Critères d’interprétation : CASFM-EUCAST. Contrôle de qualité : souches R6, ATCC49619.
Prospective multicenter study SIIPA (6 ORP) from january 2015 to december 2017. Interpretation criteria: CASFM-EUCAST. Quality control strains: R6, ATCC49619.

Tableau 4.43 - Streptococcus pneumoniae : sensibilité à l’amoxicilline (%) des souches d’hémocultures responsables de pneumonies chez l’adulte  
en fonction de l’âge.
Table 4.43 - : susceptibility to amoxicillin (%) of strains from bacteraemia in adults with pneumonia according to age (CNR des Pneumocoques  
et Observatoires Régionaux du Pneumocoque, 2015-2017).

Jamais traité 
Never treated

Déjà traité  
Previously treated

Antécédents inconnus  
Unknown

n % S n % S n % S

Nombre total de souches /  
Total number of strains

-  Sensibles à / susceptible to INH, RMP, EMB

-  Résistantes à ≥1 antibiotique / resistant to 
≥1 drug

Résistantes à au moins / At least resistant to

– Isoniazide (INH)

– Rifampicine (RMP)

– Ethambutol (EMB)

Résistantes à INH + RMP (multirésistant) /  
Resistant to INH+RMP (multiresistant or MDR)

CNR : Centre National de Référence (National Reference Centre)

Tableau 4.44 - Mycobacterium tuberculosis : résistance aux antituberculeux de première ligne (isoniazide, rifampicine et éthambutol)  
selon les antécédents de traitement.
Table 4.44 - : resistance to first-line drugs (isoniazid, rifampicin, ethambutol) by treatment history (Réseau AZAY-mycobactéries et CNR 
Mycobactéries et Résistance des Mycobactéries aux Antituberculeux, 2016)
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Chapitre I-5 - Chapter I-5

Multidrug-resistant bacteria  
(type 4 information)

- Figures 5.1 à 5.12
- Tables 5.1 to 5.30 



68    Rapport annuel / Annual report 2017

Chapitre I-5 - Chapter I-5 
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Figure 5.2

Staphylococcus aureus : 

S. aureus:  
evolution of the percentage  
of resistance to methicillin (MRSA)  
in acute-care (Réseau AP-HP,  
1993-2016). Cf. Tableau 5.2

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

(Nombre de 
souches/  
N strains)

1742 1741 1757 1682 1572 1504 1464 1401 1573 2601 2662 2522 3680 3508 3322 3500 3491 3176 3168 2906 3221 3702 3133 3546

Tous hôpitaux 
All types of 
hospitals

Hôpitaux de court 
séjour/ Acute 
care hospitals 

Enquête durant 2 mois à partir de 2002, et 3 mois à partir de 2005 - Study duration: 2 months/year after 2001 and 3 months after 2005.

Tableau 5.2 - Staphylococcus aureus : évolution du pourcentage de résistance à la méticilline (SARM) selon le type d’hôpital.
Table 5.2 - : evolution of the percentage of resistance to methicilline (MRSA) by type of hospital (Réseau AP-HP, 1993-2016). Cf. Figure 5.2

Année / Year 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nombre de souches / N strains

% SARM global / Total MRSA %

Durée de l’enquête : 3 mois/an - Study duration: 3 months / year.

Tableau 5.1 - Staphylococcus aureus : Évolution du pourcentage de résistance à la méticilline (SARM).
Table 5.1 - : evolution of methicillin-resistance (MRSA) (Réseau C-CLIN Paris-Nord, 1998-2016). Cf. Figure 5.1

Année / Year 

%
 d

e 
S

A
R

M
 /%

M
R

S
A

 

33,6

16,5

45

40

35

30

25

20

10

5

15

0
200019991998 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2013 2015 201620142011 2012

% SARM global / Total MRSA % 

Figure 5.1

Staphylococcus aureus : 

S. aureus:  
evolution of the percentage  
of resistance to methicillin  
(MRSA) (Réseau C-CLIN  
Paris-Nord, 1998-2016).  
Cf. Tableau 5.1
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 d
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1993

Hôpitaux de court séjour / Acute care hospitals

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nombre de souches /  
Number of strains

3737 3500 - 3864 3436 3190 4046 4195 3687 3195 3540 3940 4190 4430 4729 4163 5555 5313 5678 5391

% total SARM /  
Total MRSA %
- : non disponible/not available
Durée de l’enquête : 3 mois/an - Study duration : 3 months / year

Tableau 5.3 - Staphylococcus aureus : évolution de la résistance à la méticilline (SARM).
Table 5.3 - : evolution of methicillin-resistance (MRSA) (Réseau C-CLIN Sud-Ouest, 1997-2016)
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Figure 5.3

Staphylococcus aureus 
résistant à la méticilline 
(SARM) :

Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus:  
incidence/100 admissions,  
/1000 hospital-days and 
percentages among all . 
(Réseau AP-HP 1993-2016). 
Cf. Tableau 5.4

Année / Year 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

% de SARM chez 
S.aureus / % MRSA

incidence pour  
100 admissions

incidence pour 1000 
JH / hospital-days
- : non disponible/not available
JH : journées d’hospitalisation
Enquête durant 2 mois à partir de 2002, et 3 mois à partir de 2005
Study duration: 2 months/year after 2002 and 3 months after 2005

Tableau 5.4 - Staphylococcus aureus résistant à la méticilline (SARM) : incidence pour 100 admissions, pour 1000 journées d’hospitalisation  
et pourcentage au sein de l’espèce.
Table 5.4 - Methicillin-resistant : incidence/100 admissions, /1000 hospital-days and percentages among all . (Réseau AP-HP, 1993-2016). Cf. Figure 5.3
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 d
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

SARM / MRSA

Tous hôpitaux / All types of hospitals*

Hôpitaux de court séjour / Acute care hospitals
dont / including :

Réanimation / ICUs

Hôpitaux de SSR-SLD / Rehabilitation and long-term care hospitals

Entérobactéries BLSE / ESBL enterobacteria

Tous hôpitaux / All types of hospitals

Hôpitaux de court séjour / Acute care hospitals
dont / including :

Réanimation / ICUs

Hôpitaux de SSR-SLD / Rehabilitation and long-term care hospitals

* 70 établissements/70 hospitals

Tableau 5.5 - Staphylococcus aureus résistant à la méticilline (SARM) et entérobactéries productrice de BLSE : incidence pour 1000 journées d’hospitalisation.
Table 5.5 - Methicillin-resistant  (MRSA) and ESBL-producing enterobacteria: incidence for 1000 hospital-days. (Réseau C-CLIN-Paris-Nord, 2005-2016)
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SARM / MRSA 2012 2013 2014 2015 2016

Tous hôpitaux / All types of hospitals

  CHU / Teaching hospitals (N=6)

  CH / General hospitals (N = 45)

  Cliniques MCO / MCO Hospitals (N = 50)

  ESSR / Rehabilitation hospital (N = 32)

  EPSY / Psychiatric hospital (N = 6)

  Hôpitaux locaux / Local hospitals (N = 10)

Entérobactéries BLSE / ESBL enterobacteria

Tous hôpitaux / All types of hospitals

  CHU / Teaching hospitals (N=6)

  CH / General hospitals (N = 45)

  Cliniques MCO / MCO Hospitals (N = 50)

  ESSR / Rehabilitation hospital (N = 32)

  EPSY / Psychiatric hospital (N = 6)

  Hôpitaux locaux / Local hospitals (N = 10)
MCO: Medical, surgicals and OBGYN wards
Durée de l’enquête : 3 mois/an - Study duration: 3 months/year

Tableau 5.6 - Évolution de la densité d’incidence pour 1000 journées d’hospitalisation.
Table 5.6 - Evolution of incidence for 1000 hospital-days (Réseau C-CLIN Sud-Ouest, 2012-2016)

Année / Year 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nombre d’établissement / Number of facilities

Total

Acquis / Acquired
Durée de l’enquête : 3 mois/an - Study duration: 3 months/year

Tableau 5.7 - Évolution de la densité d’incidence pour 1000 journées d’hospitalisation des hémocultures positives à SARM.
Table 5.7 - Evolution of the incidence density rate for 1000 hospital-days for MRSA bacteraemia in healthcare facilities excluding psychiatry) (Réseau C-CLIN Sud-Ouest, 2009-2016).

Antibiotique
Antibiotics

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

N souches/N strains

Gentamicine

Tobramycine

Erythromycine

Pristinamycine

Fluoroquinolones

Rifampicine

Sulfamide + 
triméthoprime

Fosfomycine

Durée de l’enquête : 3 mois/an - Study duration : 3 months/year

Tableau 5.8 - Staphylococcus aureus résistant à la méticilline (SARM) : évolution de la sensibilité (%) aux principaux antibiotiques.
Table 5.8 - Methicillin-resistant  (MRSA): evolution of the susceptibility (%) to the main antibiotics (Réseau C-CLIN Paris-Nord, 1998-2016). Cf. Figure 5.4
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Antibiotiques 
/ Antibiotics

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Gentamicine

Tobramycine

Cotrimoxazole

Erythromycine

Pristinamycine

Chloramphénicol

Fluoroquinolone

Rifampicine

Acide Fusidique

Fosfomycine

Enquête durant 2 mois à partir de 2002, et 3 mois à partir de 2005 - Study duration: 2 months/year after 2001 and 3 months after 2005.

Tableau 5.9 - Staphylococcus aureus résistant à la méticilline (SARM) : évolution de la sensibilité (%) aux principaux antibiotiques.
Tableau 5.9 - Methicillin-resistant  (MRSA): evolution of the susceptibility (%) to the main antibiotics (Réseau AP-HP, 1993-2016). Cf. Figure 5.5
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Figure 5.5

Staphylococcus aureus résistant  
à la méticilline (SARM) :  

Methicillin-resistant  
S. aureus (MRSA):  
evolution of the susceptibility (%)  
to the main antibiotics  
(Réseau AP-HP, 1993-2016).  
Cf. Tableau 5.9
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Figure 5.4

Staphylococcus aureus résistant  
à la méticilline (SARM) :  

Methicillin-resistant S. aureus 
(MRSA):  
evolution of the susceptibility (%)  
to the main antibiotics (Réseau 
C-CLIN, Paris-Nord 1998-2016).  
Cf. Tableau 5.8
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Antibiotiques / Antibiotics 2012 2013 2014 2015 2016

(Nombre de souche / N of strains)

Gentamicine 

Tobramycine

Kanamycine ou amikacine

Erythromycine

Lincomycine

Pristinamycine

Fluoroquinolones 

Acide fusidique

Tétracyclines

Durée de l’enquête : 3 mois/an - Study duration : 3 months/year

Tableau 5.10 - Staphylococcus aureus résistant à la méticilline (SARM) : évolution de la sensibilité (%) aux principaux antibiotiques.
Tableau 5.10 - Methicillin-resistant  (MRSA): evolution of the susceptibility (%) to the main antibiotics (Réseau C-CLIN Sud -Ouest, 2012-2016).

Année / Year

Nombre de bactériémies à E. coli BLSE
N of ESBL-positive  bacteraemia

Incidence

 
Community

 / 
Community

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017
JH : jours d’hospitalisation / hospital-days.
* associée aux soins (selon les définition du protocole national standardisé du Réseau Alerte Investigation Surveillance des Infections Nosocomiales (RAISIN) / Healthcare-associated (according to bloodstream infection survey protocole of the Réseau 
Alerte Investigation Surveillance des Infections Nosocomiales (RAISIN)

Tableau 5.11 - Escherichia coli producteur de BLSE : nombre et incidence des bactériémies diagnostiquées à l’hôpital par lieu d’acquisition.
Table 5.11 - ESBL-producing : number and incidence of bacteraemia by place of acquisition (Cohorte du Réseau des Hygiénistes du Centre, 2007-2017). 
Cf. Figure 5.6

Année / Year 
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0,089
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0,018

Figure 5.6

Escherichia coli  
producteur de BLSE :

ESBL-producing  
Escherichia coli:  
number and incidence of 
bacteraemia by place of 
acquisition (Cohorte du Réseau 
des Hygiénistes du Centre,  
2007-2017). Cf. Tableau 5.11
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Année / Year 

0

0,025

0,02

0,015

0,01

0,005

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2015 2016 20172014

0,019

0,014
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Figure 5.7

Klebsiella, Enterobacter, et 
Serratia productrices de BLSE :

ESBL-producing Klebsiella, 
Enterobacter and Serratia:  
number and incidence of 
bacteraemia by place of 
acquisition (Cohorte du Réseau 
des Hygiénistes du Centre,  
2007-2017). Cf. Tableau 5.12

Année / Year

Nombre de bactériémies à KES-BLSE
N of ESBL-positive  bacteraemia

Incidence

 
Community

 / 
Community

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017
KES : Klebsiella, Enterobacter, Serratia - JH : jours d’hospitalisation / hospital-days. 
* associée aux soins (selon les définition du protocole national standardisé du Réseau Alerte Investigation Surveillance des Infections Nosocomiales (RAISIN) / Healthcare-associated (according to bloodstream infection survey protocole of the Réseau 
Alerte Investigation Surveillance des Infections Nosocomiales (RAISIN)

Tableau 5.12 - Klebsiella, Enterobacter, et Serratia productrices de BLSE : nombre et incidence des bactériémies diagnostiquées à l’hôpital par lieu 
d’acquisition.
Table 5.12 - ESBL-Producing  and : number and incidence of bacteraemia by place of acquisition (Cohorte du Réseau des Hygiénistes  
du Centre, 2007-2017). Cf. Figure 5.7

Année / Year

Nombre de bactériémies à EBLSE
N of ESBL-positive Enterobacteriae bacteraemia

Incidence

 
Community

 / 
Community

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017
JH : jours d’hospitalisation / hospital-days.
* associée aux soins (selon les définition du protocole national standardisé du Réseau Alerte Investigation Surveillance des Infections Nosocomiales (RAISIN) / Healthcare-associated (according to bloodstream infection survey protocole of the Réseau 
Alerte Investigation Surveillance des Infections Nosocomiales (RAISIN)

Tableau 5.13 - Entérobactéries productrices de BLSE : incidence des bactériémies diagnostiquées à l’hôpital par lieu d’acquisition.
Table 5.13 - ESBL-producing Enterobacteriae: number and incidence of bacteraemia by place of acquisition (Cohorte du Réseau des Hygiénistes du Centre, 2007-2017). 
Cf. Figure 5.8
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Antibiotique
Antibiotics

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

N souches / N strains

Enterobacter aerogenes

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli

Enterobacter cloacae

Autres/Others

Durée de l’enquête : 3 mois/an - Study duration : 3 months/year

Tableau 5.15 - Entérobactéries productrices de BLSE : évolution (%) de la répartition des espèces.
Table 5.15 - ESBL-producing enterobacteria: evolution (%) of species distribution (Réseau C-CLIN Paris Nord, 1998-2016). Cf. Figure 5.9
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Figure 5.8

Entérobactéries  
productrices de BLSE :

ESBL-producing 
Enterobacteriae:  
number and incidence of 
bacteraemia by place of 
acquisition (Cohorte du Réseau 
des Hygiénistes du Centre,  
2007-2017). Cf. Tableau 5.13

Incidence BLSE*

Année / Year
N of E. coli

 
N of ESBL-positive 

E. coli

 
% of ESBL-

positive E. coli
Global Acute 

care hospitals
Long-term 

care hospitals
Pediatrics wards Bacteraemia

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016
- : non disponible / not available
* taux d’incidence pour 1000 jours d’hospitalisation / incidence rate for 1000 hospital-days

Tableau 5.14 - Escherichia coli producteur de BLSE : nombre et incidence de souches isolées de prélèvements à visée diagnostique.
Table 5.14 - ESBL-producing : number and incidence of strains (Réseau des microbiologistes du Nord-Pas-de-Calais, 2005-2016)
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Figure 5.9

Entérobactéries productrices  
de BLSE :  

ESBL-producing enterobacteria:  
evolution (%) of species distribution 
(Réseau C-CLIN Paris Nord,  
1998-2016).
Cf. Tableau 5.15

Nombre total d'E.coli BLSE 
N of ESBL positive E.coli

% E.coli parmi EBLSE 
% of E. coli in ESBL-positive enterobacteria

Court séjour/Acute care hospitals 1713 58,5

Urgences/Emergency wards

Maternité/OBGYN

Pédiatrie/Pediatrics

Médecine/Medical wards

Chirurgie/Surgical wards

Total réanimation/total ICUs

Onco-hématologie/Haematology-Oncology

Autres/Others

SSR-SLD/Long-term care hospitals 433 54,3

Total services/All types of wards 2158 57,7

SSR-SLD : soins de suite et de réadaptation - soins de longue durée
SI : soins intensifs - ICUs : Intensive-Care Units
Durée de l’enquête : 3 mois/an - Study duration : 3 months / year

Tableau 5.16 - Proportion de souches d’E.coli parmi l’ensemble des souches BLSE par service en 2016.
Table 5.16 - Proportion of  in total of ESBL-producing strains by type of hospital or ward (Réseau C-CLIN Paris Nord, 2016)
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Espèce / Species 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nombre de souche /  
N of strains

179 - 495 458 328 - 389 303 474 747 845 1007 1263 1539 1745 1881 1959 2087

Citrobacter freundii

Citrobacter koseri

Enterobacter aerogenes

Enterobacter cloacae

Escherichia coli

Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae

Proteus mirabilis

Providencia spp.

Autres / Others

- : non disponible/not available
Durée de l’enquête : 3 mois/an - Study duration : 3 months / year

Tableau 5.18 - Entérobactéries productrices de BLSE : évolution (%) de la répartition des espèces.
Table 5.18 - ESBL-producing enterobacteria: evolution (%) of species distribution (Réseau C-CLIN Sud-Ouest, 1999-2016).
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Figure 5.10

Entérobactéries productrices  
de BLSE :  

ESBL-producing enterobacteria:  
evolution of the distribution (%)  
of the main species  
(Réseau AP-HP, 1995-2016).  
Cf. Tableau 5.17

Espèce 
Species

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nombre de souche 
/ N of strains

Citrobacter freundii

Citrobacter koseri 

Enterobacter 
aerogenes

Enterobacter 
cloacae

Escherichia coli

Klebsiella oxytoca

Klebsiella 
pneumoniae

Morganella 
morganii

Proteus mirabilis

Providencia sp

Autres / Others

Enquête durant 2 mois à partir de 2002, et 3 mois à partir de 2005.
Study duration: 2 months/year after 2002 and 3 months after 2005.

Tableau 5.17 - Entérobactéries productrices de BLSE : évolution (%) de la répartition des espèces.
Table 5.17 - ESBL-producing enterobacteria: evolution (%) of species distribution (Réseau AP-HP, 1995-2016). Cf. Figure 5.10



 Rapport annuel / Annual report 2017    77

Espèce / Species 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Escherichia coli

Enterobacter aerogenes

Klebsiella pneumoniae

- : non disponible/not available
Durée de l’enquête : 3 mois/an - Study duration : 3 months / year

Tableau 5.19 - Entérobactéries productrices de BLSE : évolution du % de BLSE parmi les souches isolées.
Table 5.19 - ESBL-producing enterobacteria: evolution of % ESBL among isolated strains (Réseau C-CLIN Sud-Ouest,1999-2016)

Année / Year 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nombre d’établissement / Number of facilities

Total

Acquis / Acquired
Durée de l’enquête : 3 mois/an - Study duration: 3 months/year

Tableau 5.20 - Évolution du taux de densité d’incidence pour 1000 journées d’hospitalisation des hémocultures positives à entérobactéries  
productrices de BLSE.
Table 5.20 - Evolution of the incidence density rate for 1000 hospital-days for ESBL-positive enterobacteria bacteraemia in healthcare facilities (excluding psychiatry)  
between 2009 and 2016 (Réseau C-CLIN Sud-Ouest, 2009-2016)

Antibiotique 
Antibiotics

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nb de souches/N strains

Gentamicine

Tobramycine

Amikacine

Quinolones classiques/Classical quinolones

Ciprofloxacine

Durée de l’enquête : 3 mois/an - Study duration : 3 months/year

Tableau 5.22 - E. coli producteurs de BLSE : évolution de la sensibilité (%) aux principaux antibiotiques.
Table 5.22 - ESBL-producing : evolution of the susceptibility (%) to the main antibiotics (Réseau C-CLIN Paris-Nord, 2008-2016)

Antibiotique 
Antibiotics

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nb de souches/N strains

Gentamicine

Tobramycine

Amikacine

Quinolones classiques/Classical quinolones

Ciprofloxacine

Imipénème

Durée de l’enquête : 3 mois/an - Study duration : 3 months/year

Tableau 5.21 - Entérobactéries productrices de BLSE : évolution de la sensibilité (%) aux principaux antibiotiques.
Table 5.21 - ESBL-producing enterobacteria: evolution of the susceptibility (%) to the main antibiotics (Réseau C-CLIN Paris-Nord, 2001-2016)

Antibiotique 
Antibiotic

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nombre de souches / N strains

Gentamicine

Tobramycine

Amikacine

Imipénème

Acide nalidixique

Ciprofloxacine

Enquête durant 2 mois à partir de 2002, et 3 mois à partir de 2005
Study duration: 2 months/year after 2002 and 3 months after 2005

Tableau 5.23 - Entérobactéries productrice de BLSE : évolution de la sensibilité (%) aux principaux antibiotiques.
 Table 5.23 - ESBL-producing Enterobacteria: evolution of the susceptibility (%) to the main antibiotics (Réseau AP-HP, 2001-2016)
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Année / Year 
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Figure 5.11

Staphylococcus aureus  
résistant à la méticilline  
(SARM) et entérobactéries 
productrices de BLSE :

Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus 
(MRSA) and ESBL-producing 
enterobacteria:  
incidence per 100 admissions. 
(Réseau AP-HP, 1996-2016). 
Cf. Tableau 5.26

Année / Year 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

SARM / MRSA

Entérobactéries BLSE /  
ESBL enterobacteria
Enquête durant 2 mois à partir de 2002, et 3 mois à partir de 2005
Study duration: 2 months/year after 2002 and 3 months after 2005

Tableau 5.26 - Staphylococcus aureus résistant à la méticilline (SARM) et entérobactéries productrice de BLSE : incidence pour 100 admissions.
Table 5.26 - Methicillin-resistant  (MRSA) and ESBL-producing enterobacteria: incidence per 100 admissions (Réseau AP-HP, 1996-2016). Cf. Figure 5.11

2012 2013 2014 2015 2016

Total 
souches / 
N of strains

% S
Total 

souches / 
N of strains

% S
Total 

souches / 
N of strains

% S
Total 

souches / 
N of strains

% S
Total 

souches / 
N of strains

% S

Ertapénème

Imipénème

Durée de l’enquête : 3 mois/an - Study duration : 3 months/year

Tableau 5.24 - Sensibilité aux carbapénèmes des entérobactéries productrices de BLSE.
Table 5.24 - ESBL-producing enterobacteria: evolution of carbapenem sensitivity (Réseau C-CLIN Sud-Ouest, 2012-2016)

Espèce/Species 1999 2001 2002 2003 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Total/All species

K. pneumoniae

E. aerogenes

E. cloacae

E. coli

- : non disponible/not available
Durée de l’enquête : 3 mois/an - Study duration : 3 months / year

Tableau 5.25 - Évolution de l’incidence des BLSE pour 1000 journées d’hospitalisation, tous séjours confondus, hors psychiatrie.
Table 5.25 - ESBL-producing enterobacteria: incidence for 1000 hospital-days in all wards exept psychiatry (Réseau C-CLIN Sud-Ouest, 2005-2016)
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Tableau 5.27 - Pourcentage de souches productrices de Beta-lactamases à spectre étendu (BLSE) au sein de l’espèce.
Table 5.27 - Percentage of extended spectrum beta-lactamase (ESBL) strains among species. (Réseau REUSSIR, 2002-2017)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Espèces 
bactériennes / 

Species

Total 
souches 
/ Total 
strains

BLSE/ 
ESBL

%

Total 
souches 
/ Total 
strains

BLSE/ 
ESBL

%

Total 
souches 
/ Total 
strains

BLSE/ 
ESBL

%

Total 
souches 
/ Total 
strains

BLSE/ 
ESBL

%

Total 
souches 
/ Total 
strains

BLSE/ 
ESBL

%

Total 
souches 
/ Total 
strains

BLSE/ 
ESBL

%

Total 
souches 
/ Total 
strains

BLSE/ 
ESBL

%

C. freundii

C. koseri

E. aerogenes

E. cloacae

E. coli

K. oxytoca

K. pneumoniae

M. morganii

P. mirabilis

P. vulgaris

P. stuartii

S. marcescens

2009 2010 2011 2012 2013/ 
2014 2015 2016 2017

Espèces 
bactériennes / 

Species

Total 
souches 
/ Total 
strains

BLSE/ 
ESBL

%

Total 
souches 
/ Total 
strains

BLSE/ 
ESBL

%

Total 
souches 
/ Total 
strains

BLSE/ 
ESBL

%

Total 
souches 
/ Total 
strains

BLSE/ 
ESBL

% -

Total 
souches 
/ Total 
strains

BLSE/ 
ESBL

%

Total 
souches 
/ Total 
strains

BLSE/ 
ESBL

%

Total 
souches 
/ Total 
strains

BLSE/ 
ESBL

%

C. freundii

C. koseri

E. aerogenes

E. cloacae

E. coli

K. oxytoca

K. pneumoniae

M. morganii

P. mirabilis

P. vulgaris

P. stuartii

S. marcescens

- : non disponible/not available
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Toutes souches /  
All strains

N. centres/Number of medical centers

Nombre total de souches/ 
Total number of strains

Incidence* totale/Global incidence*

Incidence* réanimation/ICUs incidence*

Multi-R** n

%

Incidence*/Incidence*

* taux d’incidence pour 1000 jours d’hospitalisation /incidence rate for 1000 hospital-days 
**   Nombre de souches de P. aeruginosa résistantes à Ticarcilline, Ceftazidime et Imipénème I ou R/Number of strains resistant to Ticarcillin, Ceftazidime and I or R to Imipenem

Tableau 5.29 - Pseudomonas aeruginosa : proportion et incidence de souches multi-résistantes.
Table 5.29 - : percentage and incidence of multi-resistance (Réseau microbiologistes du Nord-Pas-de-Calais, 2008-2016)

% de BLSE / 
% ESBL

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Escherichia  
coli

0,2 1,2 1,0 1,2 1,6 2,4 2,2 3,1 5,0 6,3 6,9 6,7 - 6,7 6,2 6,3

Enterobacter 
aerogenes

31,4 84,4 35,6 25,8 23,7 20,5 12,3 10,4 9,6 9,9 10,0 6,4 - 2,4 5,3 3,9

Enterobacter 
cloacae

7,1 6,8 3,6 3,2 4,1 8,0 8,7 5,2 8,2 10,4 10,6 13,3 - 13,4 11,7 11,0

Klebsiella 
pneumoniae

2,9 8,5 3,7 3,1 4,7 7,0 4,3 6,2 9,7 13,1 14,8 15,8 - 19,8 17,8 17,9

Tableau 5.28 - Pourcentage de 4 souches productrices de Beta-lactamases à spectre étendu (BLSE) au sein de l’espèce de 2002 à 2017.
Table 5.28 - Percentage of 4 extended spectrum beta-lactamase (ESBL) strains among species. (Réseau REUSSIR, 2002-2017) Cf. Figure 5.12
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Figure 5.12

Pourcentage de souches 
productrices 

Percentage of extended:  
spectrum beta-lactamase (ESBL) 
strains among species (Réseau 
REUSSIR, 2002-2017).  
Cf. Tableau 5.28
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Année / Year
Nombre de cas multirésistants / 

N of multidrug-resistant cases
N total de cas à culture positive / 

Total N of culture-positive cases
% de multirésistance /  

% of multiresistance
  (IC95 / CI95)*

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016
CNR : Centre National de Référence (National Reference Centre)
* IC95 : intervalle de confiance à 95%.
* CI95: 95% confidence interval.

Tableau 5.30 - Multirésistance (résistance à isoniazide + rifampicine) de Mycobacterium tuberculosis.
Table 5.30 - Multidrug-resistant  (resistant to isoniazid+rifampicin) - (CNR Mycobactéries et Résistance des Mycobactéries aux Antituberculeux, 1992-2016)
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Chapitre I-6 - Chapter I-6

Bacterial resistance  
in animal populations

- Figures 6.1 à 6.14 
- Tables 6.1 to 6.10
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Figure 6.2

Escherichia coli : 

Escherichia coli:  
(2 161 strains): distribution  
of inhibition zone diameters  
for amoxicillin-clavulanate;  
strains isolated from dogs  
(Réseau RESAPATH, 2016).  
Cf. Tableau 6.1

Figure 6.3

Escherichia coli : 

Escherichia coli:  
(2 115 strains): distribution  
of inhibition zone diameters  
for ceftiofur; strains isolated  
from dogs (Réseau RESAPATH, 2016). 
Cf. Tableau 6.1

Figure 6.1

Escherichia coli : 

Escherichia coli:  
(2 059 strains): distribution of  
inhibition zone diameters for 
amoxicillin; strains isolated from  
dogs (Réseau RESAPATH, 2016). 
Cf. Tableau 6.1
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Figure 6.5

Escherichia coli : 

Escherichia coli:  
(2 146 strains): distribution  
of inhibition zone diameters  
for enrofloxacin; strains  
isolated from dogs  
(Réseau RESAPATH, 2016).  
Cf. Tableau 6.1

Figure 6.6

Escherichia coli : 

Escherichia coli:  
(6 559 strains): distribution  
of inhibition zone diameters  
for amoxicillin; strains isolated from 
bovines (Réseau RESAPATH, 2016).  
Cf. Tableau 6.2

Figure 6.4

Escherichia coli : 

Escherichia coli:  
(2 132 strains): distribution  
of inhibition zone diameters  
for gentamicin; strains isolated  
from dogs (Réseau RESAPATH, 2016). 
Cf. Tableau 6.1
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Figure 6.8

Escherichia coli : 

Escherichia coli:  
(6 847 strains): distribution of 
inhibition zone diameters for 
ceftiofur; strains isolated from 
bovines (Réseau RESAPATH, 2016).  
Cf. Tableau 6.2

Figure 6.9

Escherichia coli : 

Escherichia coli:  
(7 004 strains): distribution of 
inhibition zone diameters for 
gentamicin; strains isolated from 
bovines (Réseau RESAPATH, 2016).  
Cf. Tableau 6.2

Figure 6.7

Escherichia coli : 

Escherichia coli:  
(6 968 strains): distribution  
of inhibition zone diameters  
for amoxicillin-clavulanate;  
strains isolated from bovines  
(Réseau RESAPATH, 2016). 
Cf. Tableau 6.2
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Figure 6.11

Streptococcus uberis : 

Streptococcus uberis:  
(1 183 strains): distribution of 
inhibition zone diameters for 
erythromycin; strains isolated from 
bovines (Réseau RESAPATH, 2016).  
Cf. Tableau 6.3

Figure 6.12

Streptococcus uberis : 

Streptococcus uberis:  
(1 219 strains): distribution of 
inhibition zone diameters for 
lincomycin; strains isolated from 
bovines (Réseau RESAPATH, 2016).  
Cf. Tableau 6.3

Figure 6.10

Escherichia coli : 

Escherichia coli:  
(6 327 strains): distribution of 
inhibition zone diameters for 
enrofloxacin; strains isolated from 
bovines (Réseau RESAPATH, 2016). 
Cf. Tableau 6.2
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D d Figure 6.14

Streptococcus uberis : 

Streptococcus uberis:  
(1 230 strains): distribution of 
inhibition zone diameters for 
tetracycline; strains isolated from 
bovines (Réseau RESAPATH, 2016).  
Cf. Tableau 6.3

Figure 6.13

Streptococcus uberis : 

Streptococcus uberis:  
(1 288 strains): distribution of 
inhibition zone diameters for 
spiramycin; strains isolated from 
bovines (Réseau RESAPATH, 2016). 
Cf. Tableau 6.3
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Chapitre I-6 - Chapter I-6 

Antibiotique 
Antibiotic

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S

Amoxicilline

Amoxicilline + 
clavulanate

Céfalexine

Céfopérazone

Cefquinome

Ceftiofur

Streptomycine

Kanamycine

Apramycine

Gentamicine

Spectinomycine

Chloramphénicol

Florfénicol

Tétracycline

Cotrimoxazole

Acide 
nalidixique

Fluméquine

Acide 
oxolinique

Enrofloxacine

Marbofloxacine

Danofloxacine

Tableau 6.4 - Escherichia coli : sensibilité aux antibiotiques, souches isolées de tous prélèvements chez les bovins.
Table 6.4 - : susceptibility to antibiotics; strains isolated from bovines (RESAPATH, 2003-2016)
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Antibiotique 
Antibiotic

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S

Amoxicilline

Ceftiofur

Néomycine

Gentamicine

Tétracycline

Cotrimoxazole

Fluméquine

Acide 
oxolinique

Enrofloxacine

Tableau 6.5 - Escherichia coli : sensibilité aux antibiotiques, souches isolées de tous prélèvements chez le poulet de chair et la poule pondeuse.
Table 6.5 - : susceptibility to antibiotics; strains isolated from broiler and laying hen (RESAPATH, 2003-2016)

Antibiotique 
Antibiotic

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S

Amoxicilline

Ceftiofur

Néomycine

Gentamicine

Tétracycline

Cotrimoxazole

Fluméquine

Acide 
oxolinique

Enrofloxacine

Tableau 6.6 - Escherichia coli : sensibilité aux antibiotiques, souches isolées de tous prélèvements chez la dinde.
Table 6.6 - : susceptibility to antibiotics; strains isolated from turkey (RESAPATH, 2003-2016)

Antibiotique 
Antibiotic

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S n %S

Amoxicilline

Ceftiofur

Néomycine

Gentamicine

Tétracycline

Cotrimoxazole

Fluméquine

Acide 
oxolinique

Enrofloxacine

Marbofloxacine

Tableau 6.7 - Escherichia coli : sensibilité aux antibiotiques, souches isolées de tous prélèvements chez le porc.
Table 6.7 - : susceptibility to antibiotics; strains isolated from swine (RESAPATH, 2003-2016)
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Chapitre I-6 - Chapter I-6 

Antibiotique / 
Antibiotic

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S

Amoxicilline

Amoxicilline + 
clavulanate

Céfalexine

Céfopérazone

Cefquinome

Ceftiofur

Streptomycine

Kanamycine

Apramycine

Gentamicine

Spectinomycine

Chloramphénicol

Florfénicol

Tétracycline

Sulfaméthoxazole 
+ triméthoprime

Acide nalidixique

Fluméquine

Acide oxolinique

Enrofloxacine

Marbofloxacine

Danofloxacine

Tableau 6.8 - Escherichia coli : sensibilité aux antibiotiques, souches issues de diarrhées néonatales du veau.
Table 6.8 - : susceptibility to antibiotics, isolates from calf diarrhea (Réseau RESAPATH, 2004-2016)

Antibiotique / 
Antibiotic

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S

Amoxicilline

Amoxicilline + 
clavulanate

Céfalexine

Cefquinome

Ceftiofur

Gentamicine

Florfénicol

Tétracycline

Sulfaméthoxazole 
+ triméthoprime

Fluméquine

Acide oxolinique

Enrofloxacine

Marbofloxacine

Danofloxacine

Tableau 6.9 - Mannheimia haemolytica : sensibilité aux antibiotiques, souches issues de pathologies respiratoires de bovins.
Table 6.9 - : susceptibility to antibiotics, isolates from bovine respiratory diseases (Réseau RESAPATH, 2004-2016)
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Antibiotique / 
Antibiotic

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S n % S

Amoxicilline

Amoxicilline + 
clavulanate

Céfalexine

Cefquinome

Ceftiofur

Gentamicine

Florfénicol

Tétracycline

Sulfaméthoxazole 
+ triméthoprime

Fluméquine

Acide oxolinique

Enrofloxacine

Marbofloxacine

Danofloxacine

Tableau 6.10 - Pasteurella multocida : sensibilité aux antibiotiques, souches issues de pathologies respiratoires de bovins.
Table 6.10 - : susceptibility to antibiotics, isolates from bovine respiratory diseases (Réseau RESAPATH, 2004-2016)
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Chapitre I-7 - Chapter I-7

Comments of data
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Chapitre I-7 - Chapter I-7 

1.7.1. Analyse des sous-populations de souches 
(informations de type 1, chapitre 1.2)

Escherichia coli

(figures 
2.1 et 2.2)

(figure 
2.3)

(figure 2.4)

(figures 2.8 et 2.9)

(figure 2.5)

(figure 2.11)

1.7.2 Statistiques globales de résistance acquise 
au sein des principales espèces bactériennes 
(information de type 2, chapitre 1.3)

Entérobactéries
Les tableaux 3.1 à 3.27

E. coli
(tableau 

3.1)

(tableaux 3.4 et 3.6)

(tableau 3.23)

E. coli (tableau 3.1)
(tableau 3.4)

P. mirabilis
K. pneumoniae

tableau 3.20

(tableau 3.3, figure 3.1)

(tableau 3.17, 
figure 3.2)

E. cloacae
E. coli

(tableau 3.4)
(tableau 3.6)

E. coli

P. mirabilis M. morganii (Tableau 3.22)
C. freundii

E. cloacae
P. stuartii Tableau 3.27

E. coli

(tableau 3.2)
 (tableau 3.5)

(tableau 3.7)

(tableau 
3.2)

(tableau 3.5)

I Chapitre I - 7 I
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(tableau 3.7)

(tableau 
3.2) (tableau 
3.5) (tableau 3.7)

Citrobacter freundii
C.freundii

(tableau 3.10)

Enterobacter aerogenes
E. aerogenes

(tableau 3.12)

Enterobacter cloacae
E. cloacae

(tableau 3.14)

Klebsiella pneumoniae
K. pneumoniae

(tableau 3.21)

Proteus mirabilis

(tableau 3.24)

Serratia marcescens
S. marcescens

(tableau 3.16)

Pseudomonas aeruginosa

P. aeruginosa

(tableau 3.28)

P. aeruginosa

(tableau 3.30)

P. aeruginosa

(tableau 3.32)

P. aeruginosa P. 
aeruginosa 

(tableau 3.29)

(tableau 3.32)
P. aeruginosa 

(tableau 3.30)

P. aeruginosa
P. aeruginosa

(tableau 3.31)

Acinetobacter baumannii

Acinetobacter baumannii

(tableau 3.33)

(tableau 3.34)

Staphylococcus aureus
Les tableaux 3.35 à 3.45

S. aureus
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S. aureus
(tableau 3.35)

(tableaux 3.36 et 3.37) 

S. aureus

S. 
aureus 

(tableau 3.42)
(tableau 3.44)

(tableau 3.38)

(tableau 3.39)

(tableau 3.40)

 (figure 3.3 et tableau 3.40)

(tableaux 3.43 et 3.45)

(tableau 3.43)

(tableau 3.45)

Streptococcus pyogenes 
et Streptococcus agalactiae

Streptococcus pyogenes
(tableau 

3.46)  Streptococcus agalactiae 

(tableau 3.47)

Enterococcus faecalis 
et Enterococcus faecium

Enterococcus faecium
(tableau 3.49)

E.faecium
E. faecalis

(tableau 3.48)

Neisseria gonorrhoeae

Neisseria gonorrhoeae
(tableau 3.50)

Campylobacter sp

Campylobacter

(tableau 3.51)

1.7.3 Statistiques de résistances dans des 
infections documentées (information de type 3, 
chapitre 1.4)

Escherichia coli
E. coli

(tableau 4.1)

(tableaux 4.2 et 4.6)

(tableaux 4.2 et 4.10)

(tableau 4.4)
E. coli

(tableau 
4.2)

(tableau 4.7)
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(tableau 4.5)

E. coli

(tableau 4.14)

(tableau 4.15)

(tableau 4.16)

E. coli

(tableau 4.11)

E. coli

(tableau 4.12)

(tableau 4.13)

(tableau 4.12)

(tableaux 4.11 à 4.14)

(tableau 4.14)
(tableau 4.13)

Klebsiella pneumoniae
K. pneumoniae

(tableaux 4.19 et 4.21)
(tableaux 

4.17 et 4.21)

(tableau 4.20)
K. pneumoniae

(tableau 
4.21)

(tableau 4.16)

(tableau 4.15)

(tableau 4.21)
E. coli

(tableaux 4.26)

Staphylococcus aureus
S. aureus

(tableau 4.28)

S. aureus

(tableau 4.28)

(tableaux 4.27)

Infections invasives 
à Streptococcus pneumoniae

(tableau 4.37 et figure 4.8)

(tableau 4.32 et figure 4.7)

(tableau 4.38)

(tableau 4.39)

(tableau 4.40 et figure 4.9)
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(tableau 4.41 et figure 4.10)

≤
(tableau 4.42)

(tableau 4.43)

(tableau 
4.42)

Mycobacterium tuberculosis

M. tuberculosis
(tableau 4.44)

(tableau 5.30)

1.7.4 Surveillance des bactéries multi-résistantes 
(information de type 4, chapitre 1.5)

Staphylococcus aureus résistant 
à la méticilline (SARM)

S. 
aureus

(tableaux 5.1 à 5.3)

(tableau 5.1, figure 5.1

(tableau 5.2, figure 5.2)

(tableau 5.5 et 5.6)

(tableau 
5.5)

tableau 5.7

S. aureus

 (tableau 5.8, figure 5.4)

(tableau 5.10)

(figure 5.4)

(tableau 5.10)

Entérobactéries productrices de 
bêta-lactamases à spectre élargi EBLSE)
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Escherichia 
coli Enterobacter 
aerogenes Klebsiella pneumoniae

(tableaux 5.15 à 5.18, 
figures 5.9 à 5.10)

E. coli

E. coli
Enterobacter aerogenes

Klebsiella pneumoniae

(tableau 5.19)

(tableau 5.26, figure 5.11)

(tableaux 5.22 et 5.23)
 (tableau 5.24)

Autres bactéries multi-résistantes
Pseudomonas aeruginosa 

(tableau 5.29)

Mycobacterium tuberculosis

(tableau 5.30)

1.7.5. Données animales : Évolution de la sensibilité 
des souches isolées chez les animaux d’élevage 
(chapitre 1.6)

 (tableau 6.4)

E. coli

E. coli
(tableaux 6.5 à 6.7)

E. coli

E. coli
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1.7.1 Sub-populations analysis (type-I information, 
section 1.2)
A series of figures on the distribution of inhibition zone 
diameters are presented for some bacterial species of 
medical interest in the section 1.2 (type-I information). 
The AZAY-resistance network provides inhibition zone 
diameters distributions of various antibiotics against 

 strains isolated in blood cultures in 2017. For 
amoxicillin (AMX), there is a highly resistant population 
with a mode of 6 mm diameter, and a second population 
distributed in the sensitive zone. Of note, this susceptible 
population is similar as the one observed in 2016. For 
the amoxicillin-clavulanate (AMC) combination, there is 
roughly an unimodal population (mode 24 mm), very 
spread and straddle across D (20 mm) the upper critical 
diameter (Figure 2.1 and 2.2). For the AMX-resistant 
(AMX_R) population, the diameters’ distribution of AMC 
is very heterogeneous. Clavulanic acid has restored 
susceptibility (20 mm diameter) for a small proportion 
of AMX-R strains (less 1/3), suggesting a high level of 
amoxicillin resistance. When considering cefotaxime 
(Figure 2.3), there is clearly a susceptible population 
with a diameter mode >36 mm and a non-susceptible 
population spread across the intermediate susceptible 
and resistant zone, which diameter mode is 10 mm. 
As expected, the distributions of inhibition zone diameters 
of ciprofloxacin against strains susceptible or non-
susceptible to nalidixic acid (NAL-R) are very different 
(Figures 2.8 to 2.9). For NAL-R strains, there are three 
populations: the first with a diameter mode of 27 mm 
that remains susceptible to ciprofloxacin, a second one 
with a diameter mode of 11 mm and a third with a 
diameter mode of 6 mm, both latter being resistant to 
ciprofloxacin.
Finally, for gentamicin (Figure 2.5), two populations 
co-exist: a sensitive population with a modal diameter 
of 23mm, which is the predominant population, and a 
less important (1/3) heterogeneous resistant population 
mainly displaying a 6mm diameter. 
Similarly, for cotrimoxazole (Figure 2.11), two 
populations co-exist, a first sensitive population with 
a modal diameter of 29 mm and a second resistant 
population with a modal diameter of 6 mm.

1.7.2. Summary statistics of antibiotic resistance 
for the major bacterial species of medical interest 
(type 2 information, section 1.3)

Enterobacteriaceae
Tables 3.1 to 2.27 show susceptibility rates of 
Enterobacteriaceae isolated in human.

-  to amoxicillin (AMX) : 50.3% of  strains are 
susceptible to this antibiotic when considering the 
REUSSIR network (Table 3.1), about 58% in the 
MedQual network of private laboratories (Table 3.4) 
and 55.3% in the OSCAR network of private laboratories 
(table 3.6). Only 61.5% of Proteus mirabilis strains are 
susceptible to AMX in the REUSSIR network in 2015 
(Table 3.23).

-  to the amoxicillin-clavulanic acid combination: 75.2% 
of  strains are susceptible to this antibiotic in 2017 
when considering the REUSSIR network (Table 3.1) and 
> 83% in the MedQual network (Table 3.4); P. mirabilis 
strains are more often susceptible to the combination 
(89.7%) (Table 3.23), while those belonging to the 
K. pneumoniae species are less frequently susceptible 
(70.8%, Table 3.20).

-  to cefotaxime for group 1 and 2 enterobacteria species 
(susceptibility rates between 78% and 99%) (Table 
3.3, Figure 3.1) compared to group 3 enterobacteria 
species that naturally produce AmpC enzyme 
(susceptibility rates between 66% and 90%) (Table 
3.17, Figure 3.2). The least frequently susceptible 
species is  that display a susceptibility rate of 
only 63%.

A total of 96.2% of  strains are susceptible to 
ceftriaxone in the MedQual network (Table 3.4) and 
95.8% in the OSCAR network (Table 3.6).
-  to fluoroquinolones for group 1 and 2 enterobacteria 

species (77.9% to 99.3.1%) compared to group 3 
enterobacteria (66.1% to 95%). Some species remain 
rather frequently susceptible (88% of susceptibility 
for  in REUSSIR in 2017 and >90% in MedQual 
and OSCAR networks in 2017), while others are less 
frequently susceptible (around 87.3% of susceptibility 
for , 87.9% for  (Table 3.22), 
88% for , 78.8% for ), and finally 
some species are rarely susceptible (66.1% for P. 
stuartii, Table 3.27). 

When considering time trends for  antibiotic 
susceptibility, one can notice: 
-  an increase in susceptibility rates for amoxicillin in the 

REUSSIR network (50% in 2017, 44% in 2012 (Table 
3.2), 57.9% in 2017 versus 50.6% in 2013 in the 
Medqual network (Table 3.5), 55.3% in 2017 versus 
51.4% in 2015 in the OSCAR network (Table 3.7).

-  On the opposite, there is a slight decrease in 
susceptibility to fluoroquinolones, from 95% in 2000 
to 88% in 2017 in the REUSSIR network (Table 3.2), 
94.5% in 2004 versus 90.4% in 2017 in the Medqual 
network (Table 3.5) and a stability in the OSCAR 
network (Table 3.7).

I Chapter I - 7 I
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-  In addition, no cefotaxime-resistant strain was recorded 
in 2000, while 8% of isolates are resistant to this 
antibiotic in 2017 in the REUSSIR network (Table 3.2), 
3.8% in the MedQual network (Table 3.5), and 4.2% in 
OSCAR network (Table 3.7). 

Citrobacter freundii
susceptibility rates to cefotaxime decreased 

from 78% in 2000 to 66% in 2017 for cefotaxime, and 
increased for fluoroquinolones (Table 3.10).

Enterobacter aerogenes
 susceptibility rates to cefotaxime and 

fluoroquinolones (Table 3.12) increased from 35% in 
2000 to 66% in 2017 for cefotaxime, from 36% to 94% 
for fluoroquinolones.

Enterobacter cloacae
In the REUSSIR network,  susceptibility to third 
generation cephalosporins has decreased from 2000 
(78%) to 2017 (60%) (Table 3.14). Fluoroquinolones 
susceptibility decreased (87%) in 2000 to 79% in 2017). 
In addition, there was a slight decrease in cotrimoxazole 
susceptibility (93% in 2000 to 79% in 2017).

Klebsiella pneumoniae
 susceptibility to most antibiotics 

has decreased from 2000 (99%) to 2017 (78%) for 
cefotaxime, and for fluorquinolones (95% to 78%, 
respectively) (Table 3.21).

Proteus mirabilis
As for , there is a slight in cotrimoxazole 
susceptibility (81% in 2000 to 73% in 2017 and an 
increase in fluoroquinolones (79% in 2010 to 87% in 
2017) (Table 3.24).

Serratia marcescens
In contrast to ,  susceptibility to 
third generation cephalosporins has increased from 2000 
(82%) to 2017 (90%). Fluoroquinolones susceptibility 
increased also (75% in 2000 to 95% in 2017). In addition, 
there was a light increase in cotrimoxazole susceptibility 
(79% in 2000 to 96% in 2017) (Table 3.16).

Pseudomonas aeruginosa
This species is almost strictly hospital acquired, and 
is naturally resistant to aminopenicillin, 1rst and 2nd 

generation cephalosporins, and classical quinolones. 
In the REUSSIR network of hospital laboratories, 85.5% of 
susceptibility for to ceftazidime, 84.2% to 
imipenem and 83.8% to ciprofloxacin in 2017 (Table 3.28).

In Microbiologist network from Pas de Calais, 84.1%  
of  are susceptible to ceftazidime, 81.4%  
to imipenem and 82.2% to ciprofloxacin (Table 3.32).
In OSCAR network, 84.1% of  are susceptible 
to ceftazidime, 89.3% to imipenem and 87.4% to 
ciprofloxacin (Table 3.30).
Regarding time trends, the susceptibility to ticarcillin 
has increased from 2000 (63%) to 2017 (75%) and 
to fluoroquinolones 70% to 84% in the REUSSIR 
network (Table 3.29) and in the microbiologist Pas de 
Calais network (Table 3.32). In the latter, strains are 
less susceptible than in the REUSSIR network, while  

 strains are more susceptible in the OSCAR 
network (Table 3.30).
As expected,  was more likely to be isolated 
from respiratory and urinary specimens than in other 
clinical samples (Table 3.31).

Acinetobacter baumannii
In the REUSSIR network of hospital laboratories in 2017, 
susceptibility o  strains was 77.8% for 
ticarcillin, 84.7% for imipénème, and only 74.5% for 
ciprofloxacin (Table 3.33).
In the REUSSIR network,  susceptibility  
has increased from 2012 to 2017 for ticarcillin (from 
69.6% to 77.8%), and imipenem (from 78.5% to 84.7%) 
(Table 3.34).

Streptococcus pyogenes
Table 3.46 show susceptibility rates of 

 isolated in Human. Around 91% of the 
strains are susceptible to erythromycin and 80.3% to 
tetracyclines in 2017.

Staphylococcus aureus
Tables 3.35 to 3.45 show susceptibility rates of  
to the main antibiotics, and their time trends.
In the REUSSIR network (Table 3.35), 15.5% of  
strains are resistant to methicillin (MRSA). As expected, 
MRSA strains are less frequently susceptible than MSSA 
strains to other antibiotics (Tables 3.36 and 3.37): 
fluoroquinolones 16.8% versus 96.2%, erythromycin 
70.4% versus 72.7%, and fusidic acid 84.7% versus 
96.2%
In the MedQual network of private laboratories (Table 
3.42), 16.5% of  strains isolated in the 
community are resistant to methicillin (MRSA). This does 
not mean that these strains are community-acquired 
MRSA as previous history of patients was not recorded 
herein. As a comparison, only 8.1% of  are 
resistant to methicillin in the OSCAR network of private 
laboratories (Table 3.44). Most of  strains 
(99%) are gentamicin-susceptible, and more 94% are 
kanamcycin and tobramycin-susceptible. Of interest, 
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74.6% of the strains are susceptible to erythromycin 
in 2017 in MedQual network and 71.7% in the Oscar 
network. In 2017, 83.5% of the strains are susceptible to 
fluoroquinolones in the MedQual network and 88.3% in 
the OSCAR network.
When analysing time trends,  susceptibility 
rate to methicillin was higher in 2017, climbing from 
64% in 2000 to 84.5 in 2017 in the REUSSIR network 
(Table 3.38). The susceptibility rate was also higher for 
fluoroquinolones for MSSA strains (92% in 2011 to 96.2% 
in 2017) (Table 3.39) and for MRSA strains (14% in 2011 
to 16.8% in 2017) (Table 3.40).
The proportion of gentamicin-susceptible MRSA increased 
from only 86.4% in 2000 to 93.7% in 2017 (Table 3.40 
and Figure 3.3).
In the MedQual network of private practice laboratories, 
the susceptibility to oxacillin remains stable over the 
years circa 85%, but it was higher (92%) in the OSCAR 
network, the second private practice laboratories network 
(Tables 3.43 and 3.45). Of note, the susceptibility to 
kanamycin and tobramycin climbed from 86% in 2005 to 
94.7% in 2017 In the MedQual network (Tables 3.43).

Streptococcus agalactiae
Table 3.47 show susceptibility rates of 

 isolated in Human. Around 69.4% of the 
strains are susceptible to erythromycin and 15.9% to 
tetracyclines in 2017.

Enterococcus faecalis
Table 3.48 show susceptibility rates of 

. In 2017, 12.4 % of the strains are resistant to 
cotrimoxazole.

Enterococcus faecium
Table 3.49 show susceptibility rates of 

. In 2017, only 21.1 % of the strains are 
susceptible to ampicillin and 98.8 to glycopeptides.

Neisseria gonorrhoeae
Table 3.50 show susceptibility rates of 

. In 2017, 100 % of the strains are susceptible 
to ceftriaxone and 53.5% to ciprofloxacin.

Campylobacter sp
Table 3.51 show susceptibility rates of 

 In 2017, 52.7 % of the strains are susceptible to 
amoxicillin, 100% to co-amoxiclav, 96.8% to erythromycin 
and 41.3% to ciprofloxacin.

1.7.3. Resistance in documented infections (type 3 
information, section 1.4)

Escherichia coli
 remains the species the most frequently isolated 

from community-onset or hospital-onset bacteraemia 
(Table 4.1). Susceptibility rates for strains isolated from 
blood cultures variy from 42% to 48% according to the 
network in 2016-2017 (Tables 4.2 to 4.6). These rates 
are slightly higher than in the recent past years, but it 
remains to be confirmed. Similarly, the susceptibility rates 
to ciprofloxacin vary from 86% to 88% in 2017, slightly 
higher than in 2015 (Tables 4.2 and 4.10). As expected, 
strains susceptible to ampicillin were significantly more 
likely to be susceptible to ciprofloxacin (96%) than strains 
non-susceptible to ampicillin (80%) (Table 4.4).
The proportion of ESBL-producing  isolates in 
bacteraemia is 10.8% in 2017 according to the COLBVH 
network, i.e. at least 10 times higher than 10 years 
earlier (Table 4.2). As a consequence, the frequency of 
susceptibility to cefotaxime in strains isolated from blood 
cultures continued to decrease in 2017 in the COLBVH 
network (88%). However, this rate reported by the 
networks participating in the European surveillance EARS, 
although very close (89.5%) is higher in 2017 that in 
2016 (88.2%, Table 4.7). The frequency of susceptibility 
to cefotaxime was lower in blood cultures drawn >48 
hours after admission (Table 4.5) than in other strains 
(81% vs. 90%). Nevertheless, there is a downward time 
trend for both patients’ populations.
When considering  strains isolated from urines 
in hospitalized patients, overall 92.5% of strains are 
susceptible to cefotaxime (Table 4.14). After stratification 
on gender, this proportion dropped to 88.6% for males, 
while it remained similar for females (Table 4.15).
The susceptibility to cefotaxime varies according to the 
ward of hospitalisation (Tables 4.16) with proportion of 
susceptibility higher in pediatrics than in the emergency 
room (REUSSIR network).
When considering strains isolated from urines in 
the MedQual network of private practice laboratories, 
the proportion of  strains susceptible to extended 
spectrum cephalosporins dropped from 97.8% in 2008 to 
96% in 2017 (Table 4.12). However, it remains very high 
(99.1%) in patients between 15 and 45 years (Table 
4.13) in a study in 2016 conducted in the community or 
in patients in hospital before 48 h of hospitalization.  
Of interest, 92% of strains isolated in urines are 
susceptible to co-amoxiclav in cases of cystitis and only 
85% in other clinical settings (Table 4.11). This is due 
to a change in breakpoints in 2016 for strains isolated in 
cases of cystitis. 
During the same time period, the susceptibility to 
ciprofloxacin dropped from 91.3% in 2008 to 84.8% in 
2017 (Table 4.12). The proportions of susceptibility to 
furans and fosfomycin remain > 98% (Table 4.11, to 
4.14). The susceptibility to mecillinam varied from 91% 
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for hospital strains (Table 4.14) to 95.5% for community 
strains or isolated before 48 hours of hospitalization 
(Table 4.13).

Klebsiella pneumoniae
Regarding , species almost always 
responsible for nosocomial infections, the susceptibility 
rates continue to decrease for a majority of antibiotics. 
The frequency of susceptibility to ciprofloxacin in 2016 
varies between 66% and 72.5% (Tables 4.19 and 
4.21). Only 68% to 71% of strains are susceptible to 
cefotaxime (Tables 4.17, and 4.21). As for , very 
few isolates are resistant to imipenem in bacteraemia 
(Tables 4.20), but for the first time ever the resistance 
rate falls below 99%.
Regarding  strain isolated from urine 
in hospital, only 78.9% are susceptible to cefotaxime 
(Table 4.21), and this rate drops constantly since 2011. 
After stratification on sex, this proportion drops to 68.7% 
for males, while it remained similar for females (table 
4.15). Similarly, susceptibility to ciprofloxacin continues 
to decrease in strains isolated in urines (78.7% in 2017 
vs. 85.2% in 2011) (Table 4.21). 
Finally, the susceptibility rates to cefotaxime and 
ciprofloxacin vary according to the ward of hospitalisation 
(Tables 4.26) with proportion of susceptibility higher 
in pediatrics than in the emergency room (REUSSIR 
network).

Staphylococcus aureus
For , the proportion of isolates susceptible to 
methicilline is rather high, over 86% (Tables 4.28). 
For the networks participating to the EARS-Net, the 
proportion of MRSA in bacteraemia is 13.1% in 2017, the 
lowest proportion observed since the beginning of this 
organized surveillance (Table 4.28). The proportion of 
isolates susceptible to gentamicin in the hospital network 
Col-Bvh is 100% for methicillin-susceptible  
strains and for MRSA strains in 2016 (Tables 4.27).

Invasive pneumococcal disease
The Observatoires Régionaux du Pneumocoque (ORP) 
network observed a decrease in the proportion of beta-
lactam susceptible invasive isolates in adults between 
2015 and 2017 (Table 4.37 and Figure 4.8). A decrease 
in beta-lactam susceptibility was also observed for 
invasive isolates in children (Table 4.32 and Figure 4.7).
According to data from the National Reference Centre 
for pneumococci, amoxicillin susceptibility of invasive 
isolates was high (91.3%) in 2016, with few differences 
according to age (91.5% in children less than 2 
years, 89.1% in adults above 64 years) (Table 4.38). 
Cefotaxime susceptibility of invasive isolates was very 
high (97.2% in children less than 2 years, 95.9% in adults 

above 64 years) (Table 4.39). Regarding meningitis 
isolates, susceptibility to cefotaxime, which tends to 
increase since 2001, has reached 98.2% in 2016 (Tables 
4.40 and Figure 4.9). Such a trend was observed in all 
age groups (Table 4.41 and Figure 4.10). Regarding 
pneumococcal isolates responsible for acute pneumonia 
in adults, amoxicillin susceptibility (MIC ≤ 2 mg/L) was 
97.9% in 2017 (Table 4.42), with few differences 
according to age groups (Table 4.43). The proportion of 
macrolide-susceptible isolates increased between 2015 
(82.8%) and 2017 (86.7%) (Table 4.42).

Mycobacterium tuberculosis
The frequency of resistance of  to first-
line drugs (isoniazid, rifampicin, ethambutol) is given 
for 2016 by the AZAY-Mycobacteria network (Table 
4.44). In patients with no prior history of treatment 
by antituberculosis drugs, i.e. “initial” resistance or 
“primary” resistance that concern almost 85% of the 
total tuberculosis cases during that year, the proportion 
of isolates susceptible to the three antibiotics is 93.1%. 
This proportion is slightly higher than in 2015 (91.0%). 
This proportion is far lower for isolates from patients 
with a prior history of treatment, i.e. “secondary” or 
“acquired” resistance. Indeed, it reaches only 79.3% and 
it was 75.2% in 2015.
The most frequently observed resistance is, as always, 
resistance to isoniazid (6.6% of primary resistance and 
18.9% of secondary resistance). As in the former years, 
these rates remain high partly because of patients 
harbouring multidrug resistant (MDR) isolates (resistant 
to both isoniazid and rifampicin). This is especially true 
for secondary resistance where more than half (13/21) 
of isoniazid-resistant isolates were MDR isolates, while 
for primary resistance (1.7% of the cases), MDR isolates 
represents one fourth of isoniazid-resistant isolates. 
More data on MDR tuberculosis are given in the section 
1.5 (Table 5.30).

1.7.4. Surveillance of multidrug-resistant bacteria: 
prevalence, incidence, characteristics (type 4 
information, section 1.5)

Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA)

The overall proportion of MRSA among all 
isolates is homogenous in French hospitals. It was 
between 10,5% and 18,4% for most hospitals in 2016, 
regardless of the type of clinical sample (Tables 5.1 to 
5.3). The proportion of MRSA remained stable (around 
40%) in the Paris and Northern France region of the 
nosocomial network (CCLIN) between 1998 and 2004 
and decreased afterwards (Table 5.1, Figure 5.1). This 
decrease was more noticeable in acute-care facilities 
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of the “Assistance Publique-Hôpitaux de Paris” network 
(Paris area). Indeed, the MRSA proportions felt from 
39% in 1993 to 9,6% in 2016 (Table 5.2, Figure 5.2). In 
the other networks, MRSA trends are encouraging, with 
MRSA proportions among all  isolates decreasing 
slowly. Of note, such a downward trend is observed in 
an international, and particularly European context of  
quasi-generalized rise of this indicator.
Most MRSA isolates (around 95%) are gentamicin-
susceptible, and the proportion of tobramycin-susceptible 
isolates increased steadily since 2000, reaching 79% in 
2016 in the South-Western French region of the nosocomial 
network (CCLIN) (Table 5.8, Figure 5.4). Between 65% 
and 77% of MRSA isolates are erythromycin-susceptible. 
MRSA susceptibility to other antimicrobials such as 
fusidic acid, rifampicin, pristinamycin and cotrimoxazole 
is high, exceeding 80%. On the opposite, resistance to 
fluoroquinolones remains high, above 90%.

Extended-spectrum ß-lactamase-
producing Enterobacteriaceae

In the past few years, the distribution of  
producing extended-spectrum ß-lactamases (ESBL) has 
dramatically changed, with an increase in Escherichia 
coli species and a concomitant decrease in Enterobacter 
aerogenes, depending on the network (Tables 5.15 to 
5.18 and Figures 5.9 to 5.10). In 2016, most of 50% of 
ESBL isolates belong to  species, while it was only 
10% in 1995 in the AP-HP network. This trend is also 
observed in other French regions, with a slight time lag. 
In the Paris and Northern France region of the nosocomial 
network (CCLIN), 58% of ESBL-positive isolates belong to 
the E. coli species (6% in 2000) and less than 1% to the 
E. aerogenes species (56% in 2000). This epidemiological 
trend is due to the spread of CTX-M producing isolates. 
Hence, there was an increase in the global ESBL-positive 

 incidence. The risk of dissemination in 
the community and the situation observed in neighbouring 
countries such as Spain and the United Kingdom must 
prompt us to the greatest vigilance concerning these 
MDR isolates that require specific monitoring and control 
procedures.
In 2016, the proportion of  amongst ESBL-
positive  increased in all network to 
reach 30% (Tables 5.15 to 5.18 and Figures 5.9 to 
5.10).
Overall, ESBL-positive isolates remain highly resistant 
to most antimicrobials (Tables 5.22 and 5.23) except 
carbapenems (Table 5.24).

Other multidrug-resistant bacteria
The proportion of multi-resistant 
isolates, defined as the number of isolates non-susceptible 
to ticarcillin, ceftazidime and imipenem decreases from 

10% to 6% between 2008 and 2016 according to data 
collected by the microbiologic network of the northern 
region (Table 5.29).
Regarding tuberculosis, the proportion of multidrug 
resistant  isolates (combined 
resistance to isoniazid and rifampicin) among all 

 isolates from France reached 1.7% in 2016 
(Table 5.30), while it was higher than 2.0% since 2012.

1.7.5. Trends in susceptibility in strains isolated 
from animals (section 1.6)

The analysis of data gathered from 2003 to 2016 (Table 
6.4) shows a constant and very low level of susceptibility 
of cattle  to amoxicillin (25.9%), which is partially 
restored by clavulanic acid (51.5% of susceptible isolates 
from cattle in 2016). Susceptibility to third generation 
cephalosporins (ceftiofur) is slowly decreasing over 
the years (98.6% in 2005 versus 93.0% in 2014), even 
though there is an apparent stability the last two years: 
93.1% in 2015 and 95.1% in 2016. Ceftiofur resistance 
is mostly due to ESBL production in veal calves isolates 
(Resapath report; www.resapath.anses.fr). These data 
confirm the need for a continuous monitoring of the ESBL 
reservoirs in animals. Susceptibility to fluoroquinolones 
increased since 2010. For this antimicrobial group, the 
percentages of susceptibility varied between 82.4% and 
85.5% in bovine in 2016. These levels of resistance are 
below those observed in pigs and poultry. Low levels of 
susceptibility to streptomycin (28.9%) and tetracycline 
(33.8%) were also observed in 2016. However, their 
proportions slightly increased since 2010.
Amongst  isolates from pigs and poultry in 2016 
(Tables 6.5 to 6.7) susceptibility to amoxicillin was 
43.0% and 63.8%, respectively. Slightly more than 
98% of strains are susceptible to ceftiofur for pigs, 
99% for turkeys and 97% for broilers. For these animal 
species, 90.1% to 95.0% of  were susceptible to 
fluoroquinolones in 2016. Between 2003 and 2010, 
a decrease in the proportion of  susceptible to 
ceftiofur or fluoroquinolones is observed for pigs and 
poultry, but this trend reversed since 2011. As in previous 
years, the proportions of cotrimoxazole-susceptible  
are different between poultry (74.3% to 75.3%) and pigs 
(45.3%) in 2016, with an increase in the proportion of 
cotrimoxazole-susceptible  between 2009 and 2016 
for pigs, and between 2003 and 2014 for broilers and 
turkeys. For these last two animal species, the rates of 
susceptible strains slightly decreased since 2014. The 
proportions of susceptibility to tetracycline increased 
since 2009 for pigs, broilers and turkeys, with a strong 
tendency for these two last species.  



108    Rapport annuel / Annual report 2017

Chapitre I-7 - Chapter I-7 

I Notes



 Rapport annuel / Annual report 2017    109

I Notes



110    Rapport annuel / Annual report 2017

Chapitre I-7 - Chapter I-7 

I Notes



 Rapport annuel / Annual report 2017    111

I Chapitre II I
Membres du Conseil Scientifique de l’ONERBA en 2017

I Chapter II I
Members of the Scientific Board in 2017

I  Nom 
Name

I  Réseau ou CNR 
Network or NRC

I  Adresse, téléphone, télécopie, courriel 
Address, telephone, fax, e-mail

X. Bertrand Réseaux Franche-Comté Laboratoire de Bactériologie-Hygiène 
CHU de Besançon 
3 boulevard Alexandre Fleming - 25030 Besançon cedex 
xbertrand@chu-besancon.fr

N. Brieu REUSSIR Laboratoire de Microbiologie  
CH du pays d’Aix  
Avenue des tamaris - 13616 Aix-en-Provence cedex 01
nbrieu@ch-aix.fr 

J. Caillon MedQual Bactériologie
Faculté de Médecine
1 rue Gaston Veil - 44000 Nantes
jocelyne.caillon@univ-nantes.fr

L. Cavalié C-CLIN Sud-Ouest Laboratoire de Bactériologie-Hygiène
Institut Fédératif de Biologie
330 avenue de Grande Bretagne - TSA 40031
31059 Toulouse cedex 9
cavalie.l@chu-toulouse.fr

Y. Costa Groupe Ile-de-France Groupe Hospitalier de l’Est Francilien - Laboratoire de Biologie
Centre Hospitalier de Marne la Vallée
2-4 cours de la Gondoire - 77600 Jossigny
ycosta@ch-lagny77.fr

JM. Delarbre REUSSIR / Col-BVH Hôpital E. Muller - Laboratoire de Microbiologie
20 rue du Dr Laënnec
BP 1370 - 68070 Mulhouse cedex
delarbrej@ghrmsa.fr

V. Jarlier Assistance Publique-Hôpitaux  
de Paris

Laboratoire de Bactériologie-Hygiène
Groupe Hospitalier Pitié-Salpêtrière
47-83 boulvard de l’Hôpital - 75651 Paris cedex 13
vincent.jarlier@aphp.fr

E. Jouy RESAPATH 
Filières avicole et porcine

Anses - Site de Ploufragan
BP 53 - 22440 Ploufragan
eric.jouy@anses.fr

T. Gueudet EPIVILLE Laboratoire Schuh BIO67 
1 quai des Bateliers - 67000 Strasbourg
t.gueudet@bio67.fr

M. Haenni RESAPATH  
Filière bovine et  
animaux de compagnie

Anses - Site Lyon 
31 avenue Tony Garnier - 69364 Lyon cedex 07
marisa.haenni@anses.fr
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M. Kempf Observatoires Régionaux du 
Pneumocoque (ORP)

Laboratoire de Bactériologie – Institut de Biologie en Santé
CHU d’Angers
4, rue Larrey - 49933 ANGERS cedex
makempf@chu-angers.fr

J-Y. Madec RESAPATH  
Filière bovine et  
animaux de compagnie

Anses - Site Lyon 
31 avenue Tony Garnier - 69364 Lyon cedex 07
jean-yves.madec@anses.fr

J. Robert CNR des mycobactéries et de  
la résistance des mycobactéries 
aux antituberculeux 
Réseau AZAY-Mycobactéries

Laboratoire de Bactériologie-Hygiène 
Groupe Hospitalier Pitié-Salpêtrière 
47-83 boulevard de l’Hôpital - 75651 Paris cedex 13
jerome.robert@aphp.fr

D. Trystram AZAY-Résistance Laboratoire de Bactériologie-Hygiène
Groupe Hospitalier Pitié-Salpêtrière
47-83 boulevard de l’Hôpital - 75651 Paris cedex 13
david.trystram@aphp.fr

A. Vachée C-CLIN Paris-Nord
Bactériologistes du  
Nord-Pas de Calais

Laboratoire de Biologie
Centre Hospitalier de Roubaix
17 boulevard Lacordaire - 59100 Roubaix 
anne.vachee@ch-roubaix.fr

N. van der Mee-Marquet  Réseau des Hygiènistes  
du Centre

Service de Bactériologie et Hygiène
Centre Hospitalier Universitaire de Tours
Hôpital Trousseau - 37044 Tours cedex 9
n.vandermee@chu-tours.fr

E. Varon CNR Pneumocoques Centre de Recherche Clinique et Biologique 
Centre Hospitalier Intercommunal de Créteil
40 avenue de Verdun - 94010 Créteil Cedex
emmanuelle.varon@chicreteil.fr
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I Chapitre III I
Présentation détaillée des réseaux de l’ONERBA

I Chapter III I
The networks of ONERBA

In 2017, ONERBA was federating 16 networks listed and 
briefly described below. 
For better interpretation of data presented in the chapter 
1, it is important to take into account the methodology and 
objectives of each network, especially when comparing 
data from different networks.
(For more details on each network, please see the French 
part of the Chapter).

1 I Liste des Réseaux

  Réseaux de laboratoires d’analyses médicales  
de ville (LAM)

 Réseaux de laboratoires hospitaliers

 Réseaux de laboratoires hospitaliers spécialisés 
dans les infections nosocomiales, rattachés aux 
C-CLIN Paris-Nord et Sud-Ouest

 Réseau de laboratoires vétérinaires

 Centres Nationaux de Référence (CNR)

 National Reference Centres
-  Pneumococci, associated to Regional Observatories  

for Pneumococci
-  Mycobacteria and resistance of mycobacteria to 

antimicrobials, associated to AZAY-Mycobacteria

1  Recommandations méthodologiques pour la surveillance de la résistance aux antibiotiques. Conseil Scientifique de l’ONERBA. Ed. La Lettre de l’Infectiologue/Edimark 2000.
2  European recommendations for antimicrobial resistance surveillance. Cornaglia G, et al. On behalf of the ESCMID Study Group for Antimicrobial Resistance Surveillance. Clin Microbiol Infect. 2004; 10:349-83.
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Chaque point représente  
un centre, sauf si spécifié /  
Each point represents 
one center, unless specified

MEDQUAL  

 
of France in 2017

Main topics of interest 
Susceptibility to antibiotics of   
and  isolated from clinical 
samples in the community

Method
Monthly collection of the results of susceptibility  
tests by the MedQual database centre  
for validation and analysis

RÉSEAU MEDQUAL 

Pôles d’intérêt

Escherichia coli Staphylococcus aureus

Méthode

®

(www.medqual.fr)

2 I Description des Réseaux dont les données sont disponibles dans le rapport
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1013
2 2

2

4

Chaque point représente  
un centre, sauf si spécifié /  
Each point represents 
one center, unless specified

OSCAR  

Bourgogne Franche-Comté

  Main topics of interest
Susceptibility to antibiotics of , 

 and other enterobacteria and 
 isolated from clinical  

samples in the community

Method
 

of susceptibility tests

RÉSEAU OSCAR 

Pôles d’intérêt

Pseudomonas 
aeruginosa

Méthode
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Chaque point 
représente  
un centre /  
Each point 
represents 
one center

REUSSIR NETWORK 

 
in 1997

active surveillance cultures and environmental strains), 
all year long. Duplicates are eliminated  
by the coordinating centre

 
data are sent to EARS-Net after aggregation with  
two other participating networks (AZAY-resistance  
and Ile-de-France networks)

RÉSEAU REUSSIR FRANCE   

1 Aix en Provence : H. Chardon, N. Brieu, J. Gallou ; 2 Albi : L. Billon, A. Bailly ; 3 
Alès : A. Dubois ; 4 Auch : D. Pierrejean ; 5 Aurillac : C. Ciupek, S. Recope ;  
6 Belfort : P. Garnier, M. Villemain ; 7 Bergerac : C. Fabe ; 8 Béthune :  
D. Descamps ; 9 Boulogne : J. G. Paul ; 10 Bourg-en-Bresse : H. De Montclos ;  
11 Bordeaux – Haut Lévêque : O. Peuchant ; 12 Cherbourg : J. Jehan ;  
13 Clamart : Samson ; 14 Dunkerque : A. Verhaeghe ; 15 Laval : D. Jan ;  
16 Le Havre : F. Evreux ; 17 Le Mans : A. Beaudron, C. Ramanantsoa ;  
18 Lomme : A. Decoster ; 19 Marseille – Laveran : E. Garnotel ;  
20 Martigues : A. Toro, V. Négre ; 21 Montpellier : H. Jean-Pierre, M. Brun ;  
22 Mulhouse : J. M. Delarbre, A. Gravet ; 23 Nice : R. Ruimy ;  
24 Perpignan : E. Laurens ; 25 Rodez : B. Dubourdieu ; 26 Saint-Malo :  
S. Mignard ; 27 Saint-Mandé : A. Merens ; 28 Salon de Provence : P. Roussellier.

®

® ®

Staphylococcus aureus

ecdc.europa.eu
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8
1

1
1

1 1

1 1 1

1

1

1

1

Chaque point représente  
un centre, sauf si spécifié /  
Each point represents 
one center, unless specified

RÉSEAU AZAY-RESISTANCE

Pôles d’intérêt

Méthode

(ecdc.europa.eu)
Staphylococcus aureus

Escherichia coli Enterococcus faecalis E. faecium
Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter

AZAY-RESISTANCE NETWORK 

 
or long-term care beds

Surveillance of bacteraemia all year long

aggregation with two other networks (Ile-de-
France microbiologists and Reussir). 8 species are 
monitored : , , 

, e,  
.
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4

2Pas-de-Calais

Nord

RÉSEAU DES MICROBIOLOGISTES  
DU NORD-PAS DE CALAIS

environ 4 000 000 journées d’hospitalisation 
par an dont 115 000 journées de réanimation
1 Armentières, 2 Arras, 3 Béthune, 4 Boulogne sur mer,  
5 Calais, 6 Cambrai, 7 Douai, 8 Dunkerque, 9 Hénin-Beaumont,  
10 Lens, 11 Liévin, 12 Lille (CHRU), 13 Lomme (GHICL),  
14 Maubeuge, 15 Rang du Fliers (CHAM), 16 Roubaix,  
17 St Omer, 18 Tourcoing, 19 Valenciennes

Pôles d’intérêt

Pseudomonas aeruginosa
Eschericia coli

Méthode de travail

Concernant P.aeruginosa

Concernant E.coli

NETWORK OF THE NORD-PAS-DE-CALAIS 
MICROBIOLOGISTS 

 
all year long since 2005

 isolated 
from clinical samples all year long since 2005

119 Chaque point 
représente  
un centre, sauf si 
spécifié /  
Each point 
represents 
one center, un-
less specified
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11

Chaque point 
représente  
un centre, sauf si 
spécifié /  
Each point 
represents 
one center, un-
less specified

GROUPE DES MICROBIOLOGISTES  
D’ILE-DE-FRANCE 

1 CH d’Aulnay (Robert Ballanger) (93) Huong Porcheret
2 GHEF site de Marne la Vallée (77) Yannick Costa, Karine Grenet, 
3 GHEF site de CH de Meaux (77) Frédéric Faibis, Alain Fiacre
4 GHEF site de Coulommiers (77)  Ahmed Tsouria
5 CH de Gonesse (95) Amélie Carrer-Causeret
6 CH de Melun (77) Aurélia Pitsch
7 CH d’Orsay (91) Marie Noelle Adam
8 CH de Poissy – Saint Germain (78) Mireille Chéron
9 Hôpital Foch (92) Eric Farfour
10 Hôpital Begin (94) Christine Bigaillon, Audrey Merens
11 L’Institut Mutualiste Montsouris (75) Malik Al Nakib, Xavier Naudot, 
    Jacques-Yves Nizou

Surveillance des bactériémies

Escherichia coli Enterobacter 
cloacae Klebsiella pneumoniae Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

Streptococcus pneumoniae

ecdc.europa.eu

NETWORK OF THE ILE-DE-FRANCE 
MICROBIOLOGISTS 

 
and 2 private hospitals

 
613 rehabilitation beds, and 232 long-term care beds

 
hospital-beds of general and private hospitals in  
the Ile-de-France region

Surveillance of bacteraemia all year long since 2001 
 

two other participating networks (AZAY-resistance  
and REUSSIR)
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Chaque point  
représente un centre /  
Each point represents 
one center

NETWORK OF THE BACTERIOLOGY-VIROLOGY-
HYGIENE COLLEGE OF ASSISTANCE PUBLIQUE-
HÔPITAUX DE PARIS 

 
3,000 rehabilitation beds, and 3,500 long-term  
care beds

 
record of all MRSA and ESBL-producing bacteria  
isolated from clinical samples during a 3-month  
period every year. Susceptibility tests are performed  
in each centre

RÉSEAU DE LA COLLÉGIALE DE BACTÉRIOLOGIE-
VIROLOGIE-HYGIÈNE DE PARIS DE L’AP-HP

Enquête « Bactéries Multi-Résistantes » (BMR) : 

Objectifs

Méthodes de travail

S. aureus

Méthodes microbiologiques

36
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RÉSEAU AZAY-MYCOBACTÉRIES

Pôles d’intérêt

Mycobacterium tuberculosis complex

AZAY-MYCOBACTERIA NETWORK 

 
(17 laboratories in 1995, 39 in 2017).

 resistance to first line antibiotics, isoniazid, 
rifampicin, and ethambutol for all cases diagnosed in 
participating centres

COL-BVH:  
BACTERIOLOGY-VIROLOGY-HYGIENE  
COLLEGE OF FRENCH HOSPITALS 

 
in 1997

 
or long-term care beds

2001 (15 days a year, prior to 2001). Susceptibility tests 
are performed in each centre and an external quality 
control is performed during the survey

COL-BVH : 

Objectif

Méthode de travail

(www.collegebvh.org)
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MICROBIOLOGICAL NETWORK  
OF THE C-CLIN SUD-OUEST (SOUTH WEST) 

 
each year during a 3-month period

RÉSEAU DE MICROBIOLOGIE DU C-CLIN
SUD OUEST

Surveillance des Bactéries Multi-Résistantes :
S. aureus

Indicateurs

Klebsiella pneumoniae
Enterobacter aerogenes

Modalités pratiques de la surveillance

C-CLIN Est
C-CLIN Paris-Nord
RH Centre
C-CLIN Sud-Ouest
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RÉSEAUX DE MICROBIOLOGIE DU C-CLIN
PARIS-NORD 

Réseau BMR :  
Enquête « Bactéries Multi-Résistantes »  
(BMR ou données de type 4) 

Objectifs

Méthodes de travail

MICROBIOLOGICAL NETWORK OF THE C-CLIN  
PARIS-NORD (PARIS AND NORTH) 

 
general hospitals, private hospitals with public  
activities, cancer hospitals, private hospitals  
and others hospitals)
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RÉSEAU DES HYGIÉNISTES  
DU CENTRE 

P. Amirault (Vierzon), M.N. Bachelier (Bourges), L. Bret (Orléans),  
M. Bucquet (Orléans), B. Cattier (Amboise), C. Chandesris (Montargis),  
V. Chieux (Chartres), G. Courouble (Chateauroux), C. de Gialluly (Tours),  
G. Delaporte (Gien), M. Duport (Gien), M. Durand (St Aignan),  
M. Farcy (St Jean de Braye), P. Foloppe (Loches), P. Girard (Chartres),  
T. Gourdet (La Chaussée St Victor), F. Guinard (St Doulchard),  
J.L. Graveron (Fleury les Aubrais), F. Grobost (Nogent le Rotrou),  
P. Harriau (St Amand Montrond), C. Hombrock (Blois),  
D. Imbault (Vendome), M. Journe (Vendome), M. Kourta (Chateaudun),  
M. Laubus (Buzancais), P. Laudat (Tours), A.L. Lesimple (Vendome),  
M. Lopez (Sully-sur-Loire), M. Loulergue (Montrichard),  
M. Malepart (Chateaudun), V. Morange (Tours), E. Morin (Orléans),  
C. Naudion (Romorantin), M. Odaert (Amboise), F. Perigois (Le Blanc),  
D. Poitvin (Chinon), C. Poireau (St Maure de Touraine),  
M. Prevost-Oussar (Pithiviers), M. Sengmany (Chateaudun),  
H. Schill (Montargis), A. Secher (Dreux), M. Taillemite (Olivet),  
J.F. Theron le Gargasson (La Chatre), R. Vergez-Pascal (Mainvilliers),  
S. Watt (Chinon), N. van der Mee-Marquet (Tours).

Objectifs Méthode

Staphylococcus aureus 

S. aureus

HYGIENE NETWORK OF THE CENTRE OF FRANCE 

Main topic

acquired infections, and more specifically bacteraemia

Method

MRSA strains and all ESBL-producing strains  
are sent to a reference laboratory for susceptibility  
testing and molecular analysis. The co-ordinating  
centre organises an external quality control
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LES OBSERVATOIRES RÉGIONAUX  
DU PNEUMOCOQUE 

Missions

Source : http://orp-france.fr/

17

13
11

21 27 19

11

414

30

419
1333

16

11 10

10

1323

16

16

REGIONAL OBSERVATORIES FOR PNEUMOCOCCI 

 
the French metropolitan territory, and New Caledonia

 
Centre for Pneumococci since 2001 and in 2003  
with the National Institute of health.

  Mission
 antibiotic 

resistance and serogroups every other year

Chaque point représente un centre coordinateur des ORP, lui 
même centralisant les données de plusieurs laboratoires / 
Each point represents a coordinating center of the regional 
pneumococcus observatories, itself centralizing the data of 
several laboratories
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RESAPATH

11

9

8

3

33

3

2

2

3

4
3

3

4

3

4 2
2

2

Chaque point représente  
un centre, sauf si spécifié /  
Each point represents 
one center, unless specified

RESAPATH 

 
(for cattle surveillance) and RESAPATH in 1999  
(for poultry and swine surveillance).  
All animal species are now included

bacteria from animals
- Disk diffusion method
- 74 public or private laboratories in 2016
- 53 691 antimicrobial susceptibility tests in 2016
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1 I Enquête trans-réseaux de l’ONERBA

E. coli

E. coli

2 I Sessions de l’ONERBA organisées 
lors des congrès nationaux

JNI 2017 : Entérobactéries urinaires
(http://onerba.org/publications/congres-
formations/jni/)
Modérateurs : Pr François Caron (Rouen), Pr Vincent Cattoir 
(Rennes) 

RICAI 2017 : 20 ans d’expérience de la surveillance 
de la résistance bactérienne aux antibiotiques en 
France
(http://onerba.org/publications/congres-
formations/ricai/)
Modérateurs :  Pr Jean-Paul Stahl (Grenoble), Pr Christian 
Perrone (Garches) 

1 I ONERBA trans-networks surveys

The scientific committee of ONERBA is conducting specific 
studies through its networks and in collaboration with 
other voluntary laboratories on hot topics regarding 
bacterial resistance to antibiotics. These surveys are called  
“trans-networks surveys”.

 community-acquired 
urinary tract infections in France (Med Maladies 
Infect 2018 ; 48:410-413. https://doi.org/10.1016/j.
medmal.2018.03.010)

 isolated from UTI in 
ambulatory patients 

to carbapenems (in collaboration with the laboratory of 
Bacteriology of CHU Clermont-Ferrand, associated to the 
National Reference Centre)

2 I Sessions organised by ONERBA 
in national meetings in 2015 

(see the French version of the chapter or ONERBA’s 
website for details)

JNI 2017 (national days for infectiology) 
Enterobacteria in urinary tract infections
(http://onerba.org/publications/congres-
formations/jni/)

RICAI 2017 (interdisciplinary meeting on anti-
infectious chemotherapy) 
ONERBA : twenty years of experience in the surveillance 
of bacterial resistance to antibiotics in France
(http://onerba.org/publications/congres-
formations/ricai/)

I Chapitre IV I
Travaux du Conseil Scientifique de l’ONERBA

I Chapter IV I
Working sessions of the Scientific Board 
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3 I Publications des réseaux de l’ONERBA 

Frontiers in Microbiology

Pseudomonas aeruginosa Frontiers  
in Microbiology

Staphylococcus 
aureus

Frontiers in Microbiolog

E. coli
Journal of 

Microbiological Methods

Acinetobacter baumannii
Antimicrobial 

Agents and Chemotherapy

Eur J Clin Microbiol Infect Dis

BMC Infect 
Dis

3 I Publications of ONERBA’s networks 
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Morganella 
morganii morganii 

mSphere

qnrD
Proteus Journal of 
Global Antimicrobial Resistance

Proteae
Frontiers in Microbiology

bla mcr-1
Escherichia coli 

Journal of Microbiology and Antimicrobial Agents

Communication au Congrès Ricai 2017
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