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Résistance associée

e Résistance associée = résistance a une
autre famille antibiotique par un autre
mécanisme de résistance

* Résistance croisée = résistance aux
antibiotiques de la méme famille par le
méme mécanisme de résistance

e Résistance = |+R
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Résistance associée

« Connaitre les résistances associees
permet :
— d’évaluer la fréquence de la multirésistance

— de choisir les associations antibiotiques dans
le cadre d'un traitement probabiliste

— d’expliguer la sélection de souches
résistantes a un antibiotique par utilisation
d’'un antibiotique d’'une autre famille
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Données issues des laboratoires

des réseaux fedérés dans 'TONERBA

AZAY-Résistance * LABM Aquitaine
Collégiale AP-HP + AFORCOPI-BIO
Col-BVH * Epiville
Hépitaux des Armées

Microbiologistes lle de France

REUSSIR

Hygiéne du Centre

Réseau microbiologie CCLIN Paris-Nord
Réseau microbiologie CCLIN Sud Ouest
R. microbiologie Franche-Comté

CNR des pneumocoques et Observatoires régionaux
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Staphylococcus aureus

JNI 2006

S. aureus : % de SARM dans les

bactéeriémies en Europe en 2004 (EARSS)
(Réseaux AZAY, REUSSIR, lle de France)

3 No data
B<i%
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Taux d'attaque / 100 admissions de SARM

dans les hopitaux de court séjour de 1996 a 2005
(collégiale de Bactériologie de 'APHP)

Incidence pour 100 admissions

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 annee

JNI 2006

S. aureus : évolution de la sensibilité

a la gentamicine
(Col-BVH — souches isolées de bactériémies)

% de sensibilité
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Année
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@ERBA SARM : évolution de la résistance associee

aux autres antibiotiques
(collégiale de Bactériologie de 'APHP)

.\\\‘ \\ =&—Fluroquinolone

66\

50

—&—Tobramycine

—=®—Erythromycine

=—&— Gentamicine

—&— Rifampicine

% de résistance associée .

=¥=Ac. fusidique

année
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S. aureus isolé de bactériémies

nosocomiales : résistance associee (%) aux

antibiotigues selon la sensibilité a I'oxacilline
(Réseau lle de France 2003)

Antibiotique SASM
(n=114)

Erythromycine 12%
Pristinamycine 1%

Gentamicine 3%

Fluoroquinolone 11%

Rifampicine 2%




S. aureus méticilline sensible isolé de ™ **™

bactériémies : résistance associée (%) aux
antibiotiques selon I'origine communautaire ou
nosocomiale (Réseau lle de France 2003)

Antibiotique Commu. Nosoc.
(E=:0)) (n=114)

Erythromycine 18% 12%
Pristinamycine 0% 1%
Gentamicine 1% 3%
Fluoroquinolone 6% 11%
Rifampicine 3% 2%

Différences non significatives
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SARM-PVL communautaires : enquéte
prospective ONERBA 2004
(38 hopitaux et 21 LABM)

Souche ~ Total  Hépitaux LABM

\ % \ % \ %
S. aureus 13840 (100.0) 11126(100.0) 2714 (100.0
SARM 3901 (282) 3249 (29.2) 652 (24.0)
Profil PVL 56 (14 55 (7)) 1 (01)

PVL + 54* 53 1
* 2 souches manquantes
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SARM- PVL francais typique

P: Penicilline G

OX: oxacilline G‘ @

Fox: cefoxitine
Va: vancomycine
L: lincomycine

E: érythromycine
Pt: pristinamycine
Tet: tétracycline
FA: ac. fusidique
C: chloramphénicol
OFX: ofloxacine
Sxt: cotrimoxazole
Ft: furanes

RA: rifampicine
TM: tobramycine
GM: gentamicine

Vandenesch, EID 2003:978
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SARM-PVL communautaires : enquéte
prospective ONERBA 2004
Résistance associee aux antibiotiques

» Parmi les 57 souches identifiées lors de
I'enquéte 2004 :

— 100% sensibles Genta

— 100% résistantes kanamycine

— 2% résistantes tobramycine (1 souche)

— 2% résistantes fluoroquinolones (1 souche)

— 20% résistantes érythromycine, mais 100%
sensibles a pristinamycine

— 56% résistantes tétracyclines (mais 28% non
testées)

— 96.5% résistantes acide fusidique
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Streptococcus pneumoniae

. . . S . JNI 2006
Infections invasives a S. pneumoniae en

Europe (EARSS) : % de souches non

sensibles a la pénicilline en 2004
(CNR pneumocoques et Observatoires régionaux)

1 No data
< i%

B i-5%
£5-10%
B3 10 -25%
B 25 - 50%
B8 > 50
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Infections invasives a S. pneumoniae en

Europe (EARSS) : % de souches non
sensibles a I'érythromycine en 2004
(CNR pneumocoques et Observatoires régionaux)

1 No data
Bl <%

B 1-5%
[15-10%
£ 10-25%

B 25 - 50%
B > 50
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S. pneumoniae : résistance associee (%) aux

antibiotiques selon la sensibilité a la pénicilline
(CNR des pneumocoques 2003)

Antibiotique Sensibilité a la pénicilline

(n souches) S | ou R
Cotrimoxazole (n=1527) 7% 58%*
Chloramphénicol (n=974) 4% 21%*
*: p<0.01

Télithromycine : 3,5% (16/453) de souches intermédiaires —
toutes résistantes a I'érythromycine de phénotype MLSg




; A . ’ JNI 2006
@“ S. pneumoniae : frequence de la

résistance (%) aux antibiotiques en 2003
(CNR des pneumocogques)

43% de multirésistance

% de souches R

N de résistance / 6 familles ATB
493 souches testées

6 antibiotiques testés : Pénicilline, Erythromycine, Tétracycline, Kanamycine,
Chloramphénicol, Cotrimoxazole.
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N : .
erea S. pneumoniae : fréquence de la

résistance associée (%) en 2003
(CNR des pneumocoques)

M Peni-S O Peni-l ou R e

% de souches

N de résistance / 6 familles ATB

493 souches testées
6 antibiotiques testés : Pénicilline, Erythromycine, Tétracycline, Kanamycine,
Chloramphénicol, Cotrimoxazole.
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% de souches résistantes

: JNI 2006
S. pneumoniae : frequence de la

résistance associée (%) en 2003
(CNR des pneumocoques)

H Peni-S
O Peni-1&R

T+K+E T+K+E+Co

493 souches testées
4 antibiotiques : Tétracycline (T), Kanamycine (K), Erythromycine (E),
Cotrimoxazole (Co).
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Entérocoques
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E. faecium : résistance associee (%) aux

antibiotiques selon la sensibilité a 'ampicilline
(Réseaux AZAY, REUSSIR, lle de France 2002-2004)

Antibiotiques Sensibilité a 'ampicilline

S | ou R
Gentamicine F* 8% 29% °
Cotrimoxazole 58% 69% °

Tétracyclines 41% 59% °

Vancomycine 1% 5% °

> 290 souches isolées de bactériémies (n de souches varie selon I'’ATB)

* S : résistance naturelle a bas niveau
. p<0,05
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E. faecium : résistance associee (%) aux

antibiotiques selon la sensibilité a la vancomycine
(Réseaux AZAY, REUSSIR, lle de France 2002-2004)

Antibiotiques ~ Sensibilité & la vancomycine
S louR

Ampiciline  51%  82%°

Gentamicine F* 18% 30%

Cotrimoxazole 63% 90%

Tétracyclines 49% 10% °

> 270 souches de bactériémies (10 souches I+R vanco)

* S : résistance naturelle a bas niveau
. p<0,05
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Conclusion

» Résistances associées tres fréquentes
chez les cocci a gram positif, en particulier
des que la souche est résistante a une
beta-lactamine => évolution rapide vers la
multirésistance

» Résistance aux fluoroquinolones non
négligeable chez les SASM
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Editorial

Bienvenue sur le site de

I"Observataire National de IEpidémiologie de |a Résistance Bactérienne aux
Antibiotiques (ONERBA),

WVous trouveraz les statuts et les missions de 'OMERBA dans |a rubriquae OMERBEA,

Les résultats de |a surveillance de la résistance se trauvent dans |a base de
données des réseaux, dans |a rubtique RES-ONEREA,
(liste des dermiéres données des résesux saisies dans |s base ONERBA)

Afin de connaitre les nouveautés sur ce site, abonnez-vous 3 la liste de diffusion
ONERBA-TNFOS.

(Whésitez pas & nous faire part da vos suggestions et sommentaives par courries
électronique

A LA UNE

Programme de la Session OMERBA - JNI 2006 - 8 avrl

Enquéte DNERBA 2006 : ERY - 8 awril
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