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Un goupe de @avail issu du Comité de I'antibgzamme de la Société francaise de mier
biologie (CA-SFM),élargi & d’autres membres de la SFM et de la Société de pafkolo
infectieuse de langue francaise (SPILF) a élaboré en 1995 un pré-projet relatifa@ {'or
nisdion de la surveillance de la résistance aux antibiotiques en France Un comité de
pilotage a rédigé en 1996 le projet définitif. En juillet 1997, I'Obsewatoire national de
I'épidémiolaie de la résistance bactérienne aux antibiotiques (ONERBA) afigiéltsf -
ment créé en tant qu'assoti@n rége par la loi de 1901.

|_es objectifs de 'TONERBsont tairement énoncés dans sedisia:

[] rassembler les informations disponibles concernant I'évolution des résistances bacté
riennes aux antibiotiques emdnce les analyser et les comparer a celles obtenues dans
les pays étangers;

[1 agir en conseiller pour améliorer la qualité des informations et les conditions de leur
recueil;

[ mette en place des études destinées a recuelllir des informétions non disponibles;

[1 mette a la disposition des autorités sanitaires,soci étés savantes et professionnels

de santé les informations concernant I’ évolution des résistances bactériennes aux anti-
biotiques;

[ participer a des actions de formation entrant dans le cadre des objectifs cités ci-dessus,
notamment par le biais de présettas et de puications.

|_e Conseil scientifiquequi prend en chae les aspects techniques et scientifiques des
activités de 'ONERBAg été désigné en septembre 1997 par le Conseil d’adratiosir

de I'association. Il réunit leseprésentants des réseaux de microkgeates (réseaux de
laboratoires hospitaliers,de labatoires de ville et de labatoires vétérinaires) identifiés

a cette époque pour leur expérience de laveillance de la résistance bactérienne aux
antibiotiques. Ces réseaux constituent la base du “réseau de résgaest 'ONERBA.
Dans le Conseil scientifique sont auss représentés trois centres nationaux de référence
(CNR)gcequi permet leur interactionaveclesréseaux. En janvier 2000,deux autres réseaux
de labogtoires de ville ont rejoint 'ONERBAt le eprésentant d’'un autre CNR a intégré

le Conseil scientifue

Au total,ces réseaux de microbiglistes(annexe 1) regroupent aujourd’hui plus de trois
cents laboatoires hospitaliers,une centaine de labtmires de ville et une quarantaine de
labomrtoiresvétérinaires. Pour que chacun desréseaux se reconnai sseau sein del’ ONERBA,

il est apparu indispendse de rédiger une charte sur le mode de fonctionnement du Conseil
scientifque (annexe 2).

Au sein de 'TONERBAidée est de conseer et de mettre & profit la complémentarité
des réseaux et non pas de les uniformiser. e, kfs réseaux ménent plusieurs thémes
de suweillance simultanément ou un méme thénet ales approches complémentaires.
L'objectif est d'améliorer mgressiement la qualité ainsi que la pertinence des données,
en paticulier par 'adoption d’'une méthododie comnune

C’est dans cet esipque les présentegscommandgons ont été rédigées.

Claude-James Soussy
Président du Conseil d’adminiation de 'ONERBA
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CONTEXTE NATIONAL

| a résistance bactérienne aux antibiotiques est redpemntsanombreux problémes médi
caux gconomiques et desanté publique tant en médecinedevillequ’al’ hopital et en méde-

cine vétérinaie. Ces problémes ne peuvent étre abordés de maaiereelle que si I'on
dispose de données régulieres dilfia sur la fréquence et les caractéristiques de la résis
tance

A la demande du ministére de la Santé,I’Agence nationale pour le développemer-de I'év
luation médicale (ANDEM) et le Comité technique national des infections nosocomiales
(CTIN) ont,avec le concours de plusieurs sociétéarsizs publié en 1996 un texte sur le
“Bonusage des antibiotiquesal’ hdpitd” (1),danslequel est annoncéelanécessité demettre

en place un obsestoire ndional de la résistance

C’est pour répondre a cette demande que I'Qlas@re national de I'épidémiotge de la
résistance bactérienne aux antibiotiques (ONERBA) aété crééen 1997. En Francede nom-

breux labaatoires de microbiolgie de villg hospitaliers ou vétérinaires étaient dégaor
nisés en réseaux qui,par leur expérience des aspatitgsies de la sweillance de la résis
tance constituaient une base solide pougamiser le tavail scientifique et technique au
sein de TONERBA. C’est pourquoi 'ONERBA a d’emblée proposé de fédérer la douzaine
de réseaux qui se consacraient a laesllance de la résistance aux antibiotiques,etfonc
tionnaient de maniére pérenne depuis plusieurs années (médiane quatteanss deux

a quinz ans) dans notre ya

CONTEXTE EUROPEEN

L es besoins en termes dewaiitance de la résistance ont aussi été ressentis a I'échelon
euiopéen. Endécembre 1997, aVéronel’ OM Saréuni sur cethémedesexpetsd’ uneving-

taine de pays européensafin de faire le bilan de ce qui était organisé dans ces pays en
termes de sueillance. Cette rencontre a permis de créer 'European stadp pr anti
microbial resistancesurvelllance (ESGARS) au seindel’ European society of clinica micro-
biology and inEctious diseases (ESCMID).

La suweillance de la résistance a constitué I'un des principaux thémes de la conférence de
I'Union européenne “The Microbidlhreat”,qui s’est tenue & Copenhague en septembr
1998,et qui fut a I'évidence un point de non-retour dans la prise en compte de la résistance
aux antibiotiques dans le domaine de la santé publifjukes recommandations émises

au terme de cette conférence insistent sur lefait quele succésd’ unesurveillance européenne
dépendra de I'éicacité des systemes nationaux devsiliance et de leur pertinenagon
seulement sur le plan des techniques microbiol@jiques (nécessité de privilég er lesméthodes
quantitatves),mais aussi sur le plan clinique (nécessité d’identifier les facteurs de risque

Recommandations méthodologiques pour la surveillance de la résistance aux antibiotiques dans les laboratoires de microbiologie
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de la résistancele générer des données sur les bactéries communautaires et nosocomiales
ainsi que des données concernant les infections documertéas))e plan épidémiolo

gique (nécessité de minimiser les bialstiliser des dénominateurs pertinents). Eniin,

est recommandé degrouper les réseaux existants en “réseaux de réseagyi est un

des pincipes bndaeurs de TONERBA.

BESOIN DE RECOMMANDATIONS METHODOLOGIQUES

L"impotance de consolider le systéme de surveillance de la résistance bactérienne aux
antibiotiques en Fance est illustrée par I'existence de plusieurs projets et wésationt
le but est de produire des données sur la résistance en Foedpeui negposent pas,en
général,sur des systemeficdfant des objectifs nationaux. Ureeue récenté3) a identi
fié une vingtaine de ces projets et initias soutenus par des structures trésrdes (Com
munauté européenneOMS Centes for disease control des Etats-Unis firmes pharma
ceutiquessociétés de services atltommecial).

En France a la suite de la conférence de Copenhanois goupes d’experts coordonnés
par I'Institut de veille sanitaire (InVS) ont élaboré enembre-décembre 1998 de®pr
positions réunies sous la forme d'un “Plan national d’action pour la maitrise de {a résis
tance aux antibiotiques”(janvier 1999),qui inclut des recommandations suvéélance
de la résistance aux antibiotiques, particulier sur la méthodaj@ (4). Certaines de ces
recommandgons entent dans le cadrdu présent guide
0 Surveiller :

—larésistance des principales espéces d'intérét médical aux principaux antibio-

tiques;

—la résistance des badts isolées d'irdctions déhies et documentées

—les bactées multirésistantes.
0 Inciter les réseaux de swreeillance a utiliser la méme méthodolgie (définition de cas,
dédoultonnage, données minimales commes).
0 Déwelopper la surveillance de la résistance pour certaines infections communau
taires gavesconduisant a I'hospitalitian.

Renforcer la surveillance par filiere, des espéces bactériennes respnesal’infec

tions animales et de zoonoses,développant une collafation entre médecins et vétér
naires.

Par ailleursun pogramme de lutte contre les bactéries multirésistantes en milieu hospita
lier a été sélectionné aweau national comme I'un des thémes prioritaires par le CTIN et
les Centres de coordinaion des comités de lutte contre les infections nosocomiales
(C.CLIN), dans le cadre du Réseau d’étude et desgllance des infections nosocomiales
(RESIN). Un tel pogramme implique des actions desillance & partir des labaioires
hospitalies (5, 6).

Enfin, le décret du 6 décembre 1999 relaif aux CLIN a pris en compte ce contexte,
puisqu’il y est précisé que “chague établissement de santé organise en son sein la lutte
conte lesinfections nosocomiales, y compris la prévention de la rési stance bactérienne
aux antibiotiques’ (7). Cette obligation est en cohérence avec les recommandions de
I’ANDEM de 1996 qui précisent qu’al’ hopital, le laboratoire de microbiol@ie, grace &

Recommandations méthodologiques pour la surveillance de la résistance aux antibiotiques dans les laboratoires de microbiologie
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un systéme d’informaion médicale adapté doit pouvoir produie régulierement au niveau
local “desinformaionsrelatives aux résistances des pri ncipal es espéces bactéri ennes aux
principaux antibiotiques considérés comme des indicateuss pertinents”.

En conclusiontous ces grammes et actions de saillance de la résistance a partir des
laboratoires impliquent que les microbigistes disposent de recommandations méthodo
logiques qui leur permettent d’assurer leurs missions. Il convient donc de mettre-a la dis
position de tous les microbiolaistes des labortoires d' analyses médicales de ville, des
laboratoires des étlissements de soins et des laoires vétérinairede support métho
dologique minimal leur permettant d’'une part dailler a I'échelon local et,d’autre part,

de travailler en réseau. Les microbiol@istesformés a la surveillance pour des besoins
locaux,seront a méme de répondre a des objectifs régionaux et nationaux efgia fiae
ticiper a des actions de seillance au nieau eunpéen.

C' est danscet esprit qu’ aétérédigée cette premiee sériederecommandimnspar le Consell
scientifique de TONERBA,concernant la méthodgioet la petique de la sweillance de
la résistance baciénne aux antibiotiques dans lebdetoires de miocobiologie.

RECOMMANDATIONS METHODOLOGIQUES DE L'ONERBA

L es recommandations contenues dans ce guide ont été rédigées a partir du contenu de |
session ONERBA qui s’est tenue lors de la Réunion interdisciplinaire de chirapa¢hér
anti-infectieuse (RICAI) a Paris en décembre 1@%&ont un compte-rendu sous forme

de résumé a été publié en 1989 Ces recommandations concernent lavsillance en
médecine humaine et vétériraip, 10), et essentiellement les aspects microlgigjoes

de la suveillance de la résistance Inant:

0 les différents types d’'information,les principes généraux du recueil des donméss cor
pondant a ces types d'informatidigxpression des résultatss criteres d’interprétation,

la résistance oisée et la corésistance

0 les définitions et thésaurus communs en médecine humaine et en médecine wtérinair
concernant les sujets observés (identité et caractéristiques),ledadapesdlevementtes
bactéres, les antibiotiques

[ les doublons épidémiologiques : principesgdéfinitionsantibiotypereconnai ssance et

usae;

0 la sttification des donnéesndicateurs d’activité médicalparametres a utiliser pour
lesinfectionscommunautaires,paramesipour définir le caractée communautaieou noso-

comial dans les épfissements de soiparameétres a utiliser pour les bactéries multirésis
tantes dans les établissements de soins, parameés a utiliser en médecine vétérinaire ;

0 lescontrélesdequalité : contrdlesdequalitéinterne contrélesdequalitéexternecontroles

de vaisemlance.

Certains aspects non microbigiques de la sueillance de la résistance (échantillogga
statistiquesinformatique) ne sont pas abordés dans les présentes recommandations. En ce
qui les concerngl est conseillé de seporter a des ouages de référencgar exemple:
Méthodes statistiques a I'ugades médecins et des bittes(11) ; Méthodes en épidé
miologie (12) : Epidémiolaie d’intenvention(13) ; Clinical epidemiolgy, a basic science

for clinical medicine(14) ; Evaluation de la décision médicale. Introduction & I'analyse
médico-économique.5) ; Informatique médicalé16).

Recommandations méthodologiques pour la surveillance de la résistance aux antibiotiques dans les laboratoires de microbiologie
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Enfin, puisque la maitrise des résistances bactériennes passe non seulement par la lutte

contre la dissémination des souches résistantes et des supports moléculaires de résistanc
(lutte contre la transmission croisée des souchea} aussi par la diminution de la pres

sion de sélection (bon ugades antibiotiques)es données sur la résistance aux antibio
tiques darent étre confrontées aux données de consommation des antibiotiques,aussi bien
a I'échelon local que rtonal, comme cela est indiqué

0 dans les recommandions de I’ANDEM de 1996 (1) qui précisent qu’a |’ hdpital, un

des réles du COM.MED est “d’examiner la consommation antibiotique au regard de la
résistance bacténne et de I'actité médicale”,

[ dans les propositions du ‘®gramme de maitrise de la résistance aux antibiotiq(es”

rédigé sous la codinaion de I'InVS (jawvier 1999).

Cet aspect n'est pabadé dans les présentes recomméinda. u

Recommandations méthodologiques pour la surveillance de la résistance aux antibiotiques dans les laboratoires de microbiologie
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Les différents types d'information
sur la résistance bactérienne aux antibiotiques J

LESQUATRETYPESD' INFORMAION

Dans le cadre o un programme de surveillance de la résistance bactérienneil faut dis-
tinguer quatre types d'informaion sur la base de leur contenu et de leur utilisation
(tableaul). Ces quatre types d’informaion sont indispensables et complémentaires,
car ils sont destinés a différentes catégores d' acteurs impliqués dans I’ utilisation des
antibiotiques

0 type 1 :analyse des populations bactériennes selonvéanide sensibilitéu sein des
principales espéces

0 type 2 : stdistiques globales de résistance pour les principales espéeces bactériennes
0 type 3 : résistance bactérienne dans les infections documentées (statistiques et facteur
de iisque);

0 type 4 : prévalenceincidence et cactéistiques des bactés multirésistantes.

Sur un plan m@tique, ces quatre types d’information se distinguent aussi par leur mode de
présentation et leurs principes de recuilsi que par les contraintes que ceux-ci impli
quent pour les lzoratoires qui paicipent a leur ecueil.

Le tableaul résume les caractéristiques des quatre types d’information (pigegnta
tion, utilisation, principes de recueitontraintes). Les enjeux en sont distingtajs com
plémentaies.

ENJEUX DES QUATRETYPESD' INFORMAION

Contribuer a définir les valeurs critiques délimitant les trois catégories cliniques
(sensible, intermédiaire, résistant)

Pour étdlir et réviser les valeurs critiques des concaiuns et des diamétres d'inhibition
qui délimitent les trois catégores cliniques (sensible, intermédiag, résistant),e CA-
SFM)utilise entre autres des données quantiatsur les concertions minimales inhi
bitrices (CMI) et les diaméts d'inhibition(17).

Présentées sous forme de distribution,ces données queaditait pour objet d'identifier
et de décrie, au sein des especes bactériennes d'intérét médisapus-populations de
soudes selon leur neau de sensibilité (iofmations de typel).

Recommandations méthodologiques pour la surveillance de la résistance aux antibiotiques dans les laboratoires de microbiologie
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Contribuer a définir et actualiser les spectres d’activité des résumés des caracté-
ristiques des produits (RCP)

Pour classer les espéces dans I'une des trois classggethtiEiues des spectres d’activité

des antibiotiquesct. ci-dessousflans le cadre du résumé des caractéristiques du produit
(RCP) selon les normes européenti€s, le Groupe de &vail des médicaments anti-infec

tieux (GTA) de I'Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé (AFSSAPS)
a besoingen plus d'informations de tydke de données régulieres sur la prévalence de la
sensibilité et de la résistance acquise au sein des principales espéeces bactériennes d'intéré
médical (inbrmations de type2).

Pour chaque antibiotique :

0 la classe “sensibletéunit les especes naturellement sensibles a cet antibiftigjuet
pour lesquelles est précisée la prévalence (en pourcentge) de la résistance acquise
(exemple: 30-70% de souches d&treptococcus pneumoniagtermédiaires et résistantes
a la pénicillineG en Fance en 1998)

0 la classe “modérément sensibleféunit les especes qui sont naturellement de sensibi
lité intermédiaile & cet antibiotique xemple: entéiocoques pour la pénicilline G)

0 la classe “résistante’réunit les especes naturellement résistantesr(gle: entérobae
téries et mycobactéries vis-a-vis de la pénicilBjest les espéces naturellement sensibles
pour lesquelles la prévalence de la résistance acquise est tres étengadeStaphylo-
coccus aweuset Branhamella ctarrhalis vis-a-vis de la pénicillings).

En médecine vétérinajil n'y a pas d’'obligtion réglementaire a définir les classesdhér
peutiques. Seuls les spectres d’activité naturelle et les indicatioagabtques figurent
dans leDictionnaire des médicaments véteires(20).

Contribuer a définir lesindications thérapeutiques des antibiotiques

Sous résee d’étre aussi présentées en fonction des quelques paramétres pertinents accom
pagnant la demande d'analyse et disponibles dans leattil®s de microbiolgie médi

cale (xemple: site de prélevementyalade hospitalisé ou consultant...),les données sta
tistiques de prévalence de la résistance (informations d@fyqmstituent une premier

souce d'informaions qui contribuent a définir les indications des antibiotiques telles

gu’elles figurent dans les RCP. En complémitest important de disposer de statistiques

de prévalence de la résistancéoiga pour des situations cliniques (infection documentée)
dont le contete épidémiolgique est bien difi (informaions de type).

Contribuer a établir les recommandations concernant |I' atibiothérapie et le bon
usage des antibiotiques

Pour aider les prescripteuiainsi que les sociétésvsates et les autorités sanitairgans
le cadre de I'étdissement de recommandations nationales concernant I'antibjmehét
le bon usge des antibiotiques,la prévalence de la résistance doit ifie gtaur des situa
tions cliniques (infection documentée) dont e contexte épidémiologique est bien défini
(informations de types).

Il s’agit, pour les infections couranteséenple: infections urinairegespirtoires basses,
otites mgennes aigués...pu particuliérementrgves (&kemple: pneumopathiesnénin
gites et états septicémigues communautaires chez les patients prigerahares struc
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turesd’ urgences des établissements hospitaliers),de dégager des profilsde probavilité d’ ac-
tivité des principaux antibiotiques, non seulement sur chacune des espéces bactériennes
impliquées (exemple sensibilité au cotrimoxasle des souches de Escheribia coli res
ponsales de cydtites chez les femmes n' ayant pas d' antécédent récent dgstite d'anti
biothéapie ou d' hospitaliskon), mais auss sur I' ensemble des bactéries impliquées
(exemple: sensibilité aux céphalosporines de troisieme gfinéraux aminosides et aux
fluoroguinolones des bactéri¢sytes espéces confonduessponskles des bactériémies
communautaies ou des bactiémies nosocomiales).

Pour cela, il faut prendeen compte des paramétes connus pour étre statistiquement associés
alaprévalence de larésistance, et qui constituent des facteus de risque de résistance pour le
type d'infection considéré : age, antécédents d’antibiothérapie, antécédents d' hospitalisa-
tion...

Détecter I'apparition de bactéries de comportement anormal vis-a-vis des
antibiotiques (fonction d' aler¢)

La suweillance de la résistance au sein des espéeces bactériennes (informations e types
et 2) pemet de détecter l@paition de soubes de comptement ananal.

A titre d’'exemple il s’est ajit dans le passéle I'appaition :

0 desouches manifestement résistantesauseind’ espéces normalement sensibles (eemple
souches dE&. coli résistantes a I'amoxicilline ou a I'acide nalidixigseuches d&ntero -
bacterspp,Citrobacter freundiibu deSeratia spp résistantes aux céphalosporines de troi
sieme géneétion, soudes dePseudomonas aeginosarésistantes a l'imipéneme.) ;

01 de souches de sensibilité diminuégefaple: S. pneumonia@u Neisseria meningitidis

et pénicillineG...),annongant la présence d’un mécanisme pouvant constituer la gremier
étgpe d'une évolution \ers la résistance

[ de souches de trés haut niveau de résistance au sein de populations déja anormales
(exemple: entérobactéries résistantes aux fluoroquinolones au sein des souches résistantes
aux quinoloneslassiques).

La détection de souches de comportement (phénotype) anormal vis-a-vis des antibiotiques
pemetd évoquer denouveaux mécanismesde résistance qui serontidentifiéspar desétudes
moléculaies.

Surveiller les bactéries multirésistantes

Les bactéries multirésistantes (BMR) posent des problemes particuliffusion épidé
mique circulation des patients ou animaux porteoredes de transmissiomenace de
diffusion des genes de résistance a d'autres especes bactériennes... LpaH®R fré
quenceou par lesdifficultésqu’ ellesengendent enthérapeutiqugant al’ hopital (exemple:

S aureusésistant alaméticillineou SARM, entérobacti@sproductices de bétal actamase

a spectre étendu ou EBLSE) que dans la communagtéiée: pneumocoques ou bacille
de la tuberculose multirésistantssal monella Typhimuium DT 104), justifent une sur-
veillance spécifique chez 'homme (a I'hpital et dans la communaitéyentuellement
chez I'animal et dans I'efironnement (indrmation de types).

La suwveillance des BMR a pour but d’aider a la mise en place de mesures de prévention
(prévention de la diffusion des BMRolitique d’'antibiothéapie) et d’apprécier I'impact
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de ces mesures. Cette surveillance associenon seulement lesindicateusde préval ence dans
I'espéce (informations de ty[2, mais aussi des indicateurs de fréquence (taux d'aftaque
densité d’incidence...) et la caractérisation des cas (nosocomialité,modalité d’acquisition,
circulaion des p#ents et animaux pteuss...).

PRINCIPES GENERAUX DU RECUEIL DES DONNEES

L es principes de recueil des donnéssn conséquence les contraintes engendséas,
différents selon le type d'information. Lexail rétrospectif a partir des fichiers des kabo
ratoires de microbiolgie permet de générer des informations de fiype2,sous résee

d’'un étalonnge des résultats grace a des souches de référence et de I'utilisation de thé
saurus et de définitions standardisées. Etant donné la situation actuelle en matiére d’infor
matisation des dossiers médicaseul un tevail prospectif permet de générer des infor
maions de type et 4.

LES CRITERES D'INTERPRETATION

L es valeus critiques des concentrations et des diamétres d'inhibition sont fixées par le
CA-SFM. Il est souhaitie que chaque labatoire participant a un réseau devaillance

lorsqu'il applique les regles de lecture interpregafixées par le CA-SFM,conser dans

sa base de données les résultats initiaux (souvent appelés “résultats bruts”) de la catégor
sation clinique ainsi que les résultats quantitatifs quand ils existent (diametre des zones
d’inhibition, CMI) et ceux de certains tests de détectiinexpression des résultatd).

est essentiel,pour assurer la cohérence devailance que les labatoires limitent leur

lecture inteprétdive aux seules reglesées par le CA-SFM.

Il serait hautement souhaitable qu’a I’ avenir les valeus critiques soient i dentiques pour
'ensemble des pgs euppéens?).

En médecine vétérinaire, les valeus critiques utilisées sont cdlles fixées pour lamédecine
humaineméme s les propiiétés pharmacocinétiques et pharmacognamiques ne sont pas
identi quespour un mémeantibi otique chez I’ homme et chez | es animaux. Pour certainsanti-
biotiques ausage vétérinaire, les valeus critiques fixées en médecine humaine sont inadap-
tées pour des raisons pharmacocinétiques. C'est le cas par exemple de la spiramycinequi
s’accurnle dans certains tissus animaux (glandes mammaires). Des efforts sont entrepris
pour mieux corréler activitéin vitro et efficacité thérapeutique in vivo chez I'homme.

Par ailleursjl existe des antibiotiques spécifiguement vétérinaires qui ne sont pas+éperto
riés par le CA-SFM,et pour lesquels on ne dispose donc pas de valeurs criiqogsde
florfénicol). Pour ces antibiotiqudss renseignements fournis pardbrfcant ne concer

nent trés souvent qu’'un petit nombre d’espéces bactériennes “clbfeses lors de I'au
torisation de mise sur le n@ré (exemple: florfénicol etPasteurelld. Or, certains de ces
antibiotiques sont utilisés pour d' autres especes bactériennes,h@AMM, et donc sousl’ en-

tiere responsabilité du prescripteur. Des initegtieuropéennes ont été lancées pour amé
liorer cette situion (Euopean geng for the @aluaion of medicinal poducts).
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EXPRESSION DES RESULTATS

Selon les espéces bactériennes et les antibiotitreesdsultats peuvent étre exprimés en
catégaies cliniques (S, I, R), en valeus quantitatives (diamétre de la zone d'inhibition,
CMI), en phénotype de résistano@ en résultat de tests qualitatifsdmple: détection
de pénicillinasede PLP2a).

Expression en catégories cliniques SIR

Pour de nombreux couples espéce bactérienne-antibiotiqueour lesquels la résistance

acquise est tres marquée et entraine un comportement phénotypique clairement différent
du comportement saage ou sensiblel’utilisation des valeurs critiques et la catégorisa

tion des souches en Bou R permet de sueiller la résistance acquise. Dans ces s,
concentations critiquesc et les diamétres critiquesséparent sans ambiguité la popula

tion bactéienne sensie des populéons intemédiaies et résistantes.

C'est le cas notamment

01 des entérobactéries drogpel (E. coli,Proteus misbilis,Salmonellaspp,Shigellaspp)
et des aminopénicillinesles carboxypénicillinesles quinolones classiquek chloram
phénicol,des sulémides et du itméthopime ;

0 de P. aeruginosaet de la ticarcillinede la ceftazidimede I'imipénéme et des fluor
quinolones

0 deS aureuset des maalides,de la gntamicinede la tobamycine.

En médecine vétérinar il serait préféable de ne pas distinguer les catégories | etR,
d’exprimer les résultats en “sensibi8) et “non sensible(l + R). En efet, les caracté
ristiques pharmacocinétiques des antibiotiques sont souvent moins blas é&a méde

cine vétérinaile qu’'en médecine humaine, et sont trés dépendantes de I’ espéce animale.
L'augmentation des doses d’'antibiotique ne garantit donc pas un gdinatitd thée
peutique pour les souches intermédiaires. De phug; les animaux de rente (par opposi
tion aux animaux domestigues}),on augmente les doses d'antibiotigies délais d’&a
tente @ant abattge figurant dans le dossier d’autorisation de mise sur leh@are sont
plus gplicables.

L'intérét majeur de pouvoir disposer régulierement de données sur la prévalence-des caté
gories cliniques est qu'il st de la forme d’expression habituelle des résultats utilisés par
les pescipteurs pour guider leurhwix théepeutique

Expression en valeurs quantitatives

Pour d’autres couples espéce bactérienne-antibigtiguésistance acquise ne se traduit
pas par le changement de catégorie clinigoé parce que I'expression phénotypique est
peu marquéesoit en raison de I'extréme sensibilité naturelle de I'espece a I'antibiotique
en question. Pour ces couplégtilisation des valeurs critiques ne permet pas de déceler
la résistance acquides souches de sensibilité diminuée n’étant pas classées dans la caté
goriel ou R.

C’est le caspar kemple:

0 des entérobactéries drogpel de sensibilité diminuée aux céphalosporines de premier
généetion ou a I'association amoxicilline-clavulangiée a la production de pénicillinase
(21);
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01 deE. coli de sensibilité diminuée aux céphalosporines de troisiemeagénénais non
productices de BLSE (solnes lypemproductices de céphalosponses)21);

0 des entérobactéries et Beaeruginosade sensibilité diminuée aux aminosides,pa¥x
ticulier & la tobamycine et a I'amikaciné?1) ;

0 des entéybactéies de sensibilité dimirée auxlfioroquinoloneg2?) ;

0 de S aureusde sensibilité diminée a laifampicine ou a I'acide fusidique

Dans ces cad,y a avantaye a exprimer les résultats sous forme quantédtiiametre de
la zone d'inhibitionCMI) pour individualiser les souches de sensibilité diminaédonc
suivre I'évolution de leur préalence

Il'y a aussi mantaye a exprimer les résultats sous forme quantédtrsqu’on ne connait
pas enca@ les mécanismes et les phénotypes de résistance a un nouvel antibiotique

Expression en phénotype de résistance

Pour les couples espéce bactérienne-antibiotique envisagésguaptas précédenpour

lesquels I'application des valeurs critiques ne permet pas de déceler la résistance acquise
parce que les souches de sensibilité diminuée ne sont pas classées dans lalaaiégorie

il est souvent possible de détecter le caractére anormal des souches vis-a-vis de 'antibio

tigue en question en utilisant d’autres antibiotiques de la méme famille (résistance croisée),

pour lesquels la résistance est plus marquée. Cela implique bien sir que le mécanisme de
résistance en cause soit identifié et que le phénotype de résistance soit précisé.dl est alor
possible de maniére simpigrace a ces “marqueurs phénotypiqués’résistancé?1) :

01 de mesuer la préalence de ces souches

0 d'établir au sein de ces souches la distribution des diamétres d'inhibition ou detCMI,

ainsi de surveiller I'apparition pour I’ antibiotique en question, de souches de plus haut

niveau de résistancéassées dans les cabéigs| ou R.

Atitre d’exemple il est particulierement intéressant devgilter indirectement les couples
espéce bactéri enne-antibiotique suivants grace aux marqueus phénotypiquesderésistance
corespondants

0 entérobactéries dugupel et céphalosporines de premiére géidm ou association
amoxicilline-clavulanatrécealarésistance aux carboxypénicillinesqui permet de détec-
ter les souges poductices de pénicillinasg1) [tebleaull] ;

Tableau Il. E. coli: diamétres mgens d'inhibition (mm) pour les bétalactamines en fonc
tion du phénotype de résistancéDonnées hopital Cochin et hopital Pitié-Salpétr&Paris).

Bétalactamine Phénotype
sauvage pénicillinase dg%%%ﬁ’;ﬁ)ds%?r?nnase
Amoxicilline 26 6 6
Amoxicilline- 26 21 6
clavulanate

Ticarcilline 29 6 23
Céfalotine 22 20 6
Céfamandole 30 26 23
Céfoxitine 26 26 18
Céfotaxime 35 35 28
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0 E. coli et céphalosporines de troisieme gétién, grace a la résistance aux céphalespo
rinesdepremieegénération qui permet de détecter |essoucheshyperproduciices de cépha-
lospotinaseg21) [tableau ll] ;

[ entérobactiss et fluoroquinolonegyrace alarésistance aux quinolones classiques
(exemple: acide nalidixique)qui permet de détecter les souchgan un bas neau de
résistance aux antibiotiques de cettenifle (22) [figure 1].
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Figure 1.Distribution des CMI de I'ofloxacine sur 856ouches d’entérobactérieonnées
hépital Henri-Mondor, Créteil).

Dans certains cas, I'utilisaion de marqueus phénotypiques de résistance a des antibio-

tigues de la méme famille est déja prise en compte dans les régles de lecture interprétati
des tests de sensibilitét appliquée lors du processus devession d’un résultat quanti

tatif en catégore clinique S, 1 ou R. C'est le cas par exemple des entérobactées et de

P. aeruginosade sensibilité diminuée aux uréidopénicillines interprétée | en cas de résis
tance aux carbgpénicillines(17).

Expression en résultats de tests qualitatifs

Pour d’autres couples espéce bactérienne-antibigtigaeests de sensibilité sont en fait
des tests qualitéis pemettant de détecter la présence d’'un mécanisme de résistance

C'est le cas par exmple :

01 deS aureuset des bétalactamines prises dans leur ensgpaiola détection de microco
lonies dans la zone d'inhibition autour du disque d’oxacilline sur milieu hypersalé ou incubé
a30° C (17),de la PLP2a par méthode immunoenzymatique3),ou génétique (24,25).

1 deHaemophilus influenza@6) etS. aureuset des pénicillinegar la détection de béta
lactamase a I'aide de méthodes enzijquas(17);

0 des entérobactéries et des céphalosporines de troisiemetigéngar la détection de

la production de bétalactamase a spectre étendu (BLSE) a I'aide de testsgle spher

les céphalosporines de troisieme gétidn et I'acide clavulanique et le sulbactgh).

Résistance croisée, corésistance

Il'y a lieu de considérer chaque antibiotique au sein de sa famille pour évaluer la résistance
croisée. Il faut aussi considérer chaque antibiotique catiygEment a des antibiotiques
d’autres familles pour évaluer la résistance associée (corésistance) et la multirésistance
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Chapitell
‘ Définitions et thésaurus communs

Pour comparer les données ou participer & sgramme de sweillance de la résistance
dans le cadre d’'unavail en réseau,il est nécessaire que chacun destlaies utilise des
définitions et des thésaurus commum&me si des objectifs spécifiques les conduisent a
utiliser aussi des outils particuliers. C'est pour cela qu’a été proposé un minimum commun
de définitions et thésaurus (annexe 4) adopté par les réseaux fédérés dans I'ONERBA,

comme il en est fait mention dans la Chdstenexe 2).Ces définitions et thésaurus sont
utilisés lors de la constitution des dossiers microbiglees des sujets (patients ou-ani
maux),et donc de la base de données totoire.

LE LABORATOIRE

L e dossier microbiolgique de chaque sujet doit pouvoir éataché de maniére wrigque
au laboatoire qui I'a créé. Pour celtg laboetoire doit étre identifié dans la base de-don
nées du réseau.

LE SUJET (PATIENT, ANIMAL)

En médecine humaine : le patient

« Identité du patient. L'identité est précisée dans la base de données datlaibgmais
nefigure pasdans labase de données du réseau (protection despersonnes,oblagon CNIL).

Au laboegtoire, I'identité précise du patient est indisperniea la gestion du dossier moer
biologique, car c’est un prérequis pour identifier et marquer les doublons épidémicis

(cf. chapitre I1l). L'identité comporte au minimum le nom (marital et de jeune fille) et le
prénomou tout aute identifant popre au systeme d’infmation du ldoratoire.

» Caractéristiques du patient.Les caractéristiques du patient sont celles utiles pour les
strtifications los de I'anajse
0 Date de naissance etxse La date de naissance géneredagli figure dans la base de
données du réseau.
0 Domicile. Le code postal du domicile du patient paitrconstituera termeune carae
téristique intéressante de répartition gr@phique de la résistance acquise en ville. Cette
donnée pounit étre recueillie pour les patients ambulatoia#ssi que pour les patients
hospitalisés pour infection communaugalre recueil et I'utilisation de cette donnée sont
en cous d'éwludion dans le réseau EPIVILLE.
01 Rapport du paient avec les systemes de soins le jour du préfaent.

O Patientambulatoire patient want en domicile pvé ou dans une maison de retraite

prélevé a domicile (hors hospitalisation & domicile ou HAID) se présentant en
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ambulatoire dans un lakaoire d’analyse de biofpe médicale (LABM),ou constl
tant dans un étdissement de soins.

—Les laboatoires qui ont une activité importante dévolue aux patients séjournant
dans des maisons detmaite indvidualisent ces geents.

—La qualification du prescripteur (généraliste ou type de spécialité médicale) est
précisée pour les pants prélgés dans un LABM.

—Le type d'activité médicale du service de consultatidnci-dessousgst précisé
pour les ptents consultant dans un Biasement de soins.

— Pour les patients consultant dans urbétaement de soing,est trés dficile de
distinguerdepuis le laboratoire, les patients vivant en domicile privé de ceux
séjournant dans une maison de retraite ou de ceux hospitalisés dans un-autre éta
blissement de soins. Ces patients restent confosdufen cas d’enquéte spéci
fique sur la résistance acquise en ville ou dans les maisoesai®r

0 Patient en hospitalisation a domicile (HAQMis en chage par un @anisme public
ou privé. Ces patients ont par définition des antécédents d’hospitalisation souvent
récents et nombux.

0 Patient en hospitalisation dejour (HDJ) dans un établissement de soins. Ces patients
ont en général delongsantécédents d’ hospitdisation et ne doivent pas étre confondus,
en raison de la durée de leur hospitdisation qui est de moins de 24 heuresavec les
paients hospitalisés pour plus de 24 heuresiais prélevés le jour de leur admission.

0 Patient hospitalisé dans un diissement de soins pour plus de 24 he(césst-a-
dire a I'exclusion des HDJ)

O préciser le type d'éhtissement Centre hospitalo-umérsitaire (CHU)Cente
hospitalier (CH)Centre hospitalier spécialisé (CH8)eblissement grvé par
ticipant au service public (PSPHJentre anticancéreux (CAQtalissement
privé (exemple: clinique);

O préciser letype d activité médicdedu servicedanslequel le patient est hospitaisé :

— Activités aiguésou de court s§jour (litsdemédecing, chirumgie, obstétrique)
01 urgences (lits pde);

01 mdernité,gynécolaie, obstétique;

[ pédidrie (y compis mucoviscidose),

[ médecingy compris médecine interne et les spécialités médicales:
cardiolgie, pneumolgie, gastro-entérofpe, néphrolgie, rhumatole
gie, dialyse géiiatrie de courséjour.. ;

01 hémado-oncolmie ;

[ chirurgie, y compris chirugie générale et les spécialités clgfoales:
digestie, urologique, orthopédiquecardiaquethoraciquepulmonaie,
neuplogique;

0 réanimtonset soinsintensifs(y comprisbriléset réanimation pédiarique);

0 psydiatrie.

—Réadaptation-réédtioafonctionnelle(y compriséveil descomateux) qu'il
faut distinguer des autres activités de soins de suijefrggjour en raison
de leurs liens fonctionnels et épidémiologiques avec les services d' aigus
(chirurgie, neuplogie, réanimaion).

— Soinsdesuite (horsréadaptation-réédutian fonctionnell€) et soinsdelongue
durée appelés aussiespectrement mgen et long séjoust
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En médecine vétérinaire : I'animal

« Identité de I'animal. En raison de la rareté des préléevementatiféichez un méme ani
mal, 'identité n’est pas impdante pour la gstion desi€hiers (cf. chapitre I11).

« CaractéristiquesLes caractérstiques de |’animal sont celles qui sont utiles pour
les stratifications lors de I’ analyse Elles incluent le type d’animal (bovin, ovin, caprin,
porcin,volaille),son &ge et son sexe, aing que le type d'élevage dont il est issu. Par
exemple pour lavolaille on distingue les élevages de chair, |es élevages pour la ponte,
les élevages | abellisésles élevages pour la reproduction et ceux pour le foie gras. Pour
lesbovins,on distingue les veaux (filiere viande exclusivement) et lesadultes (filiérelait
et viande).

LESDATES

En médecine humaine

« Patient ambulatoir e, en HAD, en HDJ. Date du préléement.

«» Patient dans les éthlissements de soindate d’entrée dans |'dilissement de soins
date du prélevemenpour pouvoir calculer la durée séparant cette date de celle de I'ad

mission dans I'étalissement de soinsf. chapitre IV).L’heure de la ponction sera préci
sée pour les hémoculas.

En médecine vétérinaire

Date du préleement.

LE PRELEVEMENT

L es préléements d’evironnement (sugce air, eau) ne sont pasipren compte
Le numéro d’ermgistrement du prélevement est précisé dans la base de données du labo
ratoire, mais ne igure pas dans la base de données du réseligefmn CNIL).

En médecine humaine

« Distinction entre les prélévements a visée diagnostique et les prélevements destinés
a la recherche de potage de bactéires nommément désignées

Il faut bien distinguer deuxrgndes classes de prélevemedtst la signification est trés
différente en tanes de stistiques de résistance

0 Les prélevements a visée diagnostigciest-a-dire ceux qui sontfettués pour le dia
gnosticindividuel (diagnostic positif et diagnostic étiologique) despatholajesinfectieuses.
Ces prélévements sont destinés a retieerchez des sujets malades les bactéries respon
sables de ces pathafies. Sous résee que les procédures d'isolement et d’identification
respectent les recommandations en viguéir 28, 29), les bactéries isolées sont perti
nentes sur le plan de la geillance de la résistance en médecine humaine et constituent le
principal maériel utilisé pour cette sueillance
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[ Les prélevements destinés a la recheche de portage de bactéries nommément dési -
gnées.Ces prélevementsppelés aussi rechate de colonisatiorjépistae ou prélee-
ments a visée écafique, sont souvent réalisés pour un ensemble de patéedtte five
(surveillance) ou lors d’'un événement épidémgipie (engquéte transversale). Les sites
prélevés sont essentiellement le rhinopharigxectum (ou les fecedp peau/e vagin.
Cespré evements sont destinésalarecheche exclusive de bactériesnommément désignées,

soit en termes d'espécex@mple: S. aureus Salmonellaenterica,Streptococcus galac -
tiae..), soit entermesde phénotypederésistance (exemple SARM,EBLSE...). Cetteclasse

de prélévements figure a la nomenclature des actes dgibinlédicale sous les numéros
214 et 21530).

Il faut tenir compte de ces particularités lorsque I'on veut utiliser les bactéries isolées de
cette classe de prélévements pour laeiliance de la résistangn particulier au moment
de dénir les dénomineurs. A titre d'exemple:
Dans le cas dé&S. enterica, les souches isolées dans le cadre des prélevements destinés a
la recherche de pdarage peuent éte utilisées pour sueiller :
— larésistance au sein de cette espéce, et au seind’ un sérotypeparticulier (exemple:
Salmonellalyphimurium) ;
—la prévalence dans un@upe de sujets du pogadeS. enterica,d’un sérotype
particulier SalmonellaTyphimurium) ou d’'une combinaison particuliereeér
type-phénotype de résistance (exemple: Salmonell@yphimuium DT 104).

Dans le cas de SARMes souches isolées dans le cadre des prélevements destinés a la
recherche de pdige peuent éte utilisées pour sueiller :
—la résistance associée au sein des SARkENh{ple: résistance a la gentamicjne
aux maoolides,aux glycopeptides...);
—la préwalence du pdege de SARM dans urrgupe de sujets.
En revancheces préléevements ne sont pas adaptés potaiberla prévalence de la résis
tance a la méticillineni aux autes antibiotiquesau sein de I'espéce aureus

Les prélevements destinés a la recherde portge de bactéries nommément désignées
sont identifiés de la maniére winte ce qui permet de les distinguer au moment de{'ana
lyse des résults:

01 site de préléement: nez,gorge, peau,feces (egin pourS. agalactiae ;

[ préciser I'objectif de I'analyserecheche de portge et bactérie recheltée & aureus,

S enterica,S. agalactiae SARM, EBLSE, Acinetobactebaumanniirésistant a I'imipé
neme...).

o Thésauus minimum des préléements a visée dignostique

1 HEmocultue, en précisant lenombre de ponctionset I heure dechaqueponction ayant donné
lieu aune hémoculture positive [nécessaire ala définition d’ une bactériémie (6]].

0 Urine : s'applique strictement au liquidee qui exclut le matériel de sommga(sonde ou
cathéter urinaire)en précisant les circonstances (patient sond@esuamtécédent récent
de sondge...) si cette inbrmation est disponile.

01 Dispositif intravasculaire: les différents types de dispositifs (cathéters périphériques,
cathéters centraughambres implantdes perfushles) n'ont pas besoin d'étre distingués,
sauf en cas d’enquéte spépife

0 Liquide de séreuse obtenu par ponction, endistinguant : liquide céphalorachidien,liquide
pleural, liquide aticulaire, liquide péitonéal (ou ascite).
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01 Prélevement profond liquide (autre que les liquides de séreushéjnatomepus,tis-
sus ou matériel prothétique interpeovenant de sites anatomiques clos et normalement
stériles et prélevés par ponction ou par chisurEn cas d’enquéte spécifiques préle
vements peuvent éventuellement étre distingués les uns des patr@emple en fone
tion de leur nature f&mple: matériel prothétique) ou de leur site anatomiquergele:
pus d'oreille mgenne). Enavanchel’ensemble de ces préléevements profonds doit impé
rativement ét bien distingué
—des liquides obtenus par des dispositifs de dgejrue signification incertaing
—des liquides,hématomes et pus prélevés sur écouvillon,parmi lesquels il est trés
difficile pour le biolmiste de différencier les lésions superficielles ou ouvertes
(ulcértions,cicatices désunies, fistules..)fréquemment souillées par la flore
cutanégedes prélévements profonds provenant de sites anatomiques clos mais
prélevés sur écouvillon.
[ Prélévements respitoires protégés ou distaubrosses bronchigues,prélévements dis
taux protégédavages alvéolaires). L'ensemble de ces prélévements atsipis doit &
bien distingué des préléementsrespiatoiresnon protégésgaspiationsbronchiquesxpee
torations), méme s'il y toujours des comwtrerses sur l'interprétation des résultats de ces
deux types de préléments.
01 Coproculture.
(1 Préléevement urétral et cervicoaginal, en cas d’enquéte spécifiquau pour les labo
ratoires pour lesquels ces prédéments eprésentent une agiié impotante

« Ce thésaurus minimum est volontairement limité aux types de prélévements les plus
fréquents et pour lesquels l'interprétation des résultats est relatement unvoque(6).

Il permet de sttifier les statistiques de résistance selon le type de prélevewsentize
bonne pertinence médicale (informations de Bjpet de faciliter la confrontationvac

les données cliniques (informations de t@)eEn efet, les autres prélevements odg
maniére généraleine signification médicale beaucoup plus disdletéexemple: liquide

de drain versus liquide obtenu par ponctipas sur écouvillon versus pus obtenu chirur
gicalement). En les classant a part, par I'introduction d' une catégore “autr es préléve-
ments”, on améliore la valeur informa# et la spécificité des statistiques. La catégorie
“autr es prélexements” peut éte subdiisée endénction des besoins.

L'organiséion du thésaurus peut faciliter cette distinction. Ainsi, pour obtenir avec une

bonne spécificité la catégorie “prélevements profonitgst préféable de séparer d’'em

blée les prélévements selon leur présentation a leur arrivée au labortoire, ainsi que les
informations qui les accomgaent:

0 liquides,hématomes ou pus placés dans un récipient (donc a I'exclusion des écouvillons)
etnon obtens par des dispositifs deaiinage ;

0 liquides,hématomes ou pus placés dans un récipiaig obtenus par des dispositifs de
drainage ;

01 liquides,hémaomes pus sur écouvillon

[ tissus ou migriels pothétiques interes.

Une telle oganisation du thésaurus permet d’éviter les hésitations au moment ge.coda
Cette approche peut s’accompagner d’une légere perte de sensikditéle prélewe-

ments profonds pvenant de sites anatomiques clos et normalement stériles mais prélevés
sur écouvillon)dont les conséquences sont moiravgs que la perte de spécificité lié a
'amalgame aec les noml&ux préléements supediels sur écouvillon.
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En médecine vétérinaire

Les types de prélévements sont en nombre lirstté€hacun est lié en général a une seule
pahologie, par xemple:

0 les mdiéres fécales dans le cadites gstioentéites de buins;

0 le lait, et beaucoup plugrement le pusjans le cadr des mammites

0 les sécrétions bndiques dans le caglides inéctions espietoires.

L es thésaurus des prélévements pour les animaux (exemple dix-set types majeurs de
pathologie pour les bains) sont en cosrd’étdlissement (AFSSA).

LA BACTERIE

|| faut respecter les régles de la taxonomie bactérighinet identifier les bactéries au
niveau de I’ espéce. Le typage (sérotype séovar...) peut se justifier dans le cadre d'en-
quétes spécifiques,paxample quand il y a des différences fteta de prévalence de résis
tance selon le sévar, ou quand on veut quantifier des modifications de distribution des
différents séavars au sein d’'une especadmple: S. enterica,P. aeruginosayoire E. coli

en pdhologie respigtoire aviaire et en péologie digestive bavine).

Le choix des espéces badetmes a sweiller dépend de noméux citéres.

Pour les informations de tyfdeet 2,il est raisonrigde de se limiter aux principales espéces
d’intérét médicalsauf en cas d’objectifs spécifiques. llgtad’'une part des espéeces bac
tériennes les plus fréquemment isolée®Keple: E. coli, S. aureu$ et, d’autre part,des
espéeces respores des infections corgeuses et des infections a déalam obliggtoire,

méme si elles sont rarement isolée®feple: N. meningitidis Shigellaspp,Brucellaspp,
Legionellaspp). Desxemples de fréquence et de distribution des bactéries isolées dans les
laboratoires de bactériogie médicale sont donnés ennexe 5. Pour les informations de
type 3, il faut prendre en compte I'ensemble des bacténésne peu fréquentesnpli-

quées dans l'ifction fisant I'objet de la sueillance(cf. chapitre ).

En médecine humaine

« Patientsambulatoiresen hospitalisation a domicile(HAD), en hépital dejour (HDJ).
E. coli, P. mirabilis, S. enterica(dont Typhi, Paratyphi, Typhimuium et Enteritidis),
Shigellaspp,Klebsiella pneumoniaetK. oxytoca,H. influenzagBrucellaspp,Campylo-
bacter jejuni,Neisseia gonorrhoeaeet N. meningtidis, B. catarrhalis.

S aureus S pneumoniagStreptococcus yogenes et Sagalactiag Enterococcus faecium
et E.faecalis,Listeria monogtogenesMycobacteium du compl&e tuberculosis.

« Patient dans les étalissement de soinsk. coli, P. mirabilis, S enterica(dont Typhi,
Paratyphi, Typhimurium et Enteritidis)Shigellaspp,K. pneumonia@t K. oxytoca,Ente -
robacter cloacaet E. aemgenes Seratia marcescens,dreundii,Morganella moganii,
P. aeruginosaA. baumanniiH. influenzaeBrucellaspp,C. jejuni,N. gonorhoeae et
N. meningtidis, B. catarrhalis.

S. aureus et Staplylococcus epidermidis S. pneumoniges pyogenes et S. agalactiag
E.faeciumet E. faecalisL. monocytgenesMycobacteum du complexe tuberculosis.
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En médecine vétérinaire

La suweillance nationalgusque-la réalisée pour les bactéries pathogenes des bovins par
le réseau RESABO, est en cours d extension aux porcins et aux volailles (futur réseau
RESAFRATH). Les especes bacnnes a sweiller sont:

[ pour les bovins : S. enterica(Typhimurum et Dublin notamment), E. coli (K99+ en
patholgie digestie), Mannheimia haemolytica, Pasteuella multocidaet autres Pasteu-
rellaisolées en pathotje respigtoire, S aureus,S agalactiag Streptococcuslysgalac-
tiae et S ubelis (en pahologie mammaie) ;

0 pour les porcins E. coli, S enterica,P. multocida, Actinobacillus pleuropneumoniae
Stephylococcus lgicus,Streptococcus suis

01 pour les volailles :E. coli (souches isolées de lésiodes types O78K80, O2 : K1,
0O1: K1, ou non typakes),S. enteica, P. multocida e pahologie digestive.

D’autres espéeces non surveillées par le réseau RESABO peuvent faire I’ objet de sur-
veillances ponctuelles (plans d’échantillogep en accord @ec la Direction générale de
I'alimentation (par &emple: C. jejuni etE. coli chez les parins).

LES ANTIBIOTIQUES

En médecine humaine

Pour chaque famille d’antibiotiquesx@mples donnés emnexe 6),il est recommandé de
tester prioritairement les antibiotiques de la liste de I'argibimme standak(17). Cer
tains antibiotiques de la liste complémergéli7),couramment testés dans les labares
de bactériolgie médicale et choisis en fonction des objectifs de kesllance peuvent
étre utilement ajoutéspit en raison de leur intérét en tgErutique soit a titre de mar
queur(cf. chapitres | et Il1).

Enfin, il est important de disposer de données concernant d’autres antibiotiqueseplus rar
ment testépar exemple dans le cadre des révisions des spectres. Il est recommandé que
leslaboraoiresdisposant detelles donnéeslesmettent en commun dans|e cadre des réseauix
auxquels ils pdicipent.

En médecine vétérinaire

Les listes des antibiotiques testés en médecine vétérinaire sont donaéescers.Elles
comprennent intentionnellement des antibiotiques qui permettent des comparzsons a
les bactées d’'oiigine humain€g9, 10). u
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Doublons épidémiologiques

Chaque souche bactérienne isolée est incluse (pour garantir la sensibilité) lors du recueil
des donnéesnais n'est comptabilisée qu’une seule fois (pour garantir la spécificig) lor

de l'analyse des données. Un doublon épidémimle est une souche bactérienne redon
dante qu'il fwt eclure lors de 'anayse des données.

En médecine humainen particulier dans les &legssements de soinke microbiolagiste
est treés souvent confronté au probléme pratique de I'identification des doublons épidé-
miologiques. Dans le cadre de la geitlance de la résistancene souche redondantai
doublon épidémiolgique, est définie sur la base de ses caractéristiques :lel'mgpéce
le site de préléament dont elle est isoléet son antibiotype

JUSTIFICATION DE LA PRISE EN COMPTE DES DOUBLONS EN MILIEU HOSPITALIER

Pour justifier I'exclusion des doublorisfaut saoir que ces derniers peuvegprésenter
une proportion non négligele des souches. A titre demple en 1996-1997cette po-
pottion était, pour I'espéce S. aureusde 43 % dans le réseau REUSSIR et de 48 % au
groupe hospitalier Pitié-Salpére (Raris).

L'impact des doublons sur les données de la résistance a I'ndpital a déjaliéid’ éteant
ger (32) et en Fance(33). La proportion de SARM au sein de I'esp&aureusétait en
1996-1997 respeettment de 406 et 36% pour le réseau REUSSIR etrieupe hospita
lier Pitié-Salpétriére lorsque les doublons étaient inchass de respectement 33% et
29 % seulement lorsqu’ils étaient excliisbleau I). D'autres données permettant @tév
luer I'impact de la prise en compte des doublons sont présentées @afslel. On voit
que l'impact est plus net pour les espéces ou la multirésistance est fr§Quanteus,
P. aeruginosa).

Tableau I. Impact des doublons épidémiologiques sur les statistiques de résistance
(hopital Pitié-Salpétiere, 1997).

Espéce Nombre % de souches  Antibiotique % de souches | + R
de souches originaless doublong originales doublons total

E.coli 5253 80 20 acidendidixique 11 18 13

S aureus 3684 52 48 oxacilline 29 44 36

P. aeruginosa 2154 57 43  ciprofloxacine 46 58 51

Total 24879 74 26

| :intermédiadr; R : résistant : ouinitiale ;* : ouredondante : c’est-a-dersans di singuer les souches origindeset lesdoublons.
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DOUBLONS : PRINCIPES ET DEFINITIONS

‘

L a définition la plus générale d’une souche non redongsoigent appelée soucheitor
ginale”ou “initiale”,est une souche dont la combinaison espéce/antibiotype n'a pas encor
été répertoriée pour le sujet,et donc n’a pas encore été incluse dans la base de données. P
contrastela définition la plus générale d’un doublon est une souche bactérienne dont la
combinaison espéce/antibiotype est identique a celle d’'une souche déja incluse (en tant que
soude oiginale ou initiale) pour le méme sujet.

Danslecadredelasurveillance de larésistance d’ uneespéce bactérienneune souched’ une
combinaison espéece/antibiotype donnée ne doit étre comptabilisée qu’'une seule fois pour
un méme sujet.

Dans le cadre particulier de la geillance de la résistance d'une espéce bactérienne pour
un site de prélévement donné (exemple hémoculture)yne souche d’ une combinaison
espece/antibiotype donnée n’est comptabilisée qu’ une seule fois pour ce site et pour un

méme sujet. En revanche pour un méme sujet, une souche de méme combinaison
espéce/antibiotype est aussi comptabilisée une fois pour chacun des autres sites de préle
vement dont elle a été isolée et pour lesquels on verdilier la résistance. Paxeample

une souche dg. coli de méme antibiotypesolée chez un méme patient des hémocultures

et des urinesest comptabilisée une fois pour chacun de ces deux sites lorsquelilidn éta

des stéstiques de résistance par site

ANTIBIOTYPE

Pour pouvoir décider de I'identité de deux souches d’une espéce donnée et isolées chez le
méme sujetl'antibiotype est de loin I'outil le plus simple. Deux souches isolées chez le
méme sujet sont considérées comme différentes si leurs antibiotypes différent par au moins
une diférence majews (S->R R->S).

La prise en compte de différences mineures ($->8, I->R,R->I) doit étre discutéear
elleaugmentelerisquede biaisméthodologique En effet,beaucoup de différences mineures,
en particulier de type I->RR->I, mais parfois aussi de type S-BES, ne traduisent pas
des différences de souchesis sont le reflet de I'expression phénotypique biid'un
méme mécanisme de résistance ou de problémes méthigde®(inoculum). C'est le cas
par eemple:

01 des souches d’entérobactéries cougel (E. coli) productrices de pénicillinasés-a-
vis des céphalosporines de premiére gaindr et de I'association amoxicilline-clavula
nae;

0 des souches deaeruginosayperproductrices de céphalosporinase-a-vis de la cef
tazidime et de la pipécilline.

Inversementgertaines différences mineures de type S->5 traduisent de réelles diffé

rences de sohes. C'est le cas

0 des souches saages de pneumocoque pleinement sensibles a la péni€llietedes
souches anormales de sensibilité diminuée & cet antibiotique et appartenant a la catégorie
intermédiaie (17) ;
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0 des souches saages d’entérobactérie pleinement sensibles aux fluoroguinolones et des
soudes ananales de sensibilité inteédiaie a ces antibiotiques.

Pour éviter les risques de biais il fagyjand cela est possiblatroduire dans les tests de
sensibilité des antibiotiques utilisés comme marqueurs qui permettent samsée
détection de différences mgjeures. C'est le cas, par exemple des quinolones classiques
(exemple: acide nalidixique) qui permettent de détecter sanwvéquée un comportement
anomal vis-a-vis deddioroquinolones.

Quand il n’est pas possible d'utiliser de tels marquéeinspmbre et la nature des diffé
rences mineures prises en compte pour définir les doubloventiire indiqués dans la
patie “matériel et méthodetiu protocole et des plibations.

Pour définir I'antibiotype en médecine humajiileest recommandé d'utiliser les antibio
tigues de la liste de I'antibgpamme standard mise a jour annuellement depuis 1999

Il est possible d’ajouter certains antibiotiques choisis dans la liste des tests complémen
taires en tant que marqueurs comme gample pour les staphylocoquesanamycing
tobramycine, chloramphénicoltétragycline.

En médecine vétérinarI'antibiotype est défini sur la base de la liste d'antibiotiques éta
blie par le réseau RESABO pour laéfre barine (annexe 6).

RECONNAISSANCE ET USAGE DES DOUBLONS EN PRATIQUE

L a reconnaissance des doublons épidémiologiques requiet une identification des
bactéies jusqu’au niveau de I’ espéce (parfois jusqu’ au niveau du sérovar: S enterica,

P. aeruginosa. Elle requiert aussi la définition de la durée de la période de référpnce
correspond en général a la période couverte par I'étude.diqug dans la cadre de la
surveillance de la résistanda question des doublons se pose essentiellement en médecine
humaine en particulier dans les éléssements de soins. Erfef,dans le cadre de la sur
veillance de la résistance en ville et chez les animasprélevements itétifs chez un
méme sujet sonares et lesisques de doubns épidémiolgiques sont tresafbles.

Dans les fichiers (base de données)doublon ne doit pas étre supprimé mais dog étr
identifié en le “marquant’ou en “l'indexantians le dossier du patient,comme “doublon”
(souche redondante pour un patient donné) ou “doublon prélévement”(souche redondante
pour un patient donné et un site de prélevement donné). Cela nécessite de disposer dans |
systémed' informadion du laboratoired’ un véritable dossier bactériologiquedu patient,dans

lequel tous les événements sont classés et peuvent étre facilement consultés paoordre chr
nologique par site de prél@ment et par antibiotype

Le doublon,ainsi identifié et margusgra ou ne sera pas comptabilisé selon le type-d’ana
lyse stéistique:

résistance au sein de I'espece (paneple dans un élissement de soins)pus sites
de préléements cordndus tous les doubns sont Bclus;
0 résistance au sein de I'espéce pour un site de prélévement destidaublons préle
vement’sont clus.
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Dans certaines situatiora reconnaissance et le margeales doublons peuvent étre plus
difficiles a gérer. C’est le cas lorsque I'on veut surveiller la résistance séparément pour

chaque service d’'un diissement de soinpar exemple dans le cadre de l'aide a la pres
cription. Lorsqu’une souche identique a été isolée d’un méme patient suecesgi dans
plusieurs services,il est intéressant de comptabiliser cette souche une fois pour chacun des
services (gRemple: patient de chirwgie ayant une infection gave entrainant son transfer

en réanimation et pour lequel des hémocultures prélevées dans chacun des deux service:
sont positives). La difficulté peut étre résolue par I'introduction du marquage “doubion

sewice”.

Des eemples de doubns sont donnés danstkleau|l. "

Tableau II. Exemple de doublons pour un dossier de patient de réanimation chez lequel une
souche deS. aureusrésistant a la méticilline de méme antibiotype a été isolée de plusisur
prélévements.

Jour 10 Jour 12 Jour 18

cathéter hémocult. 1 hémocult. 2 PRP hémocult. PRP pus profond

Ensemledu dosder
—souche originale +
—doublon + + + + + +

Hémocultures
—souche originale-
prélévement +

—doublon-
préléevement + +

PRP
—souche originale-

prélevement +
—doublon-

prélévement +

Pus profond
— souche originale +

PRP= préléxement espimtoire potégé
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Dénominateurs, stratification des données

Pour stetifier les données de résistance bactérienne et générer des indicateurs pertinents,les
paramewscliniqueset épidémiol ogiques aprendeen compte dépendent des questions posées.

Il peut s'ayir d’indicateurs d'acti vité médicale qui permettent

0 des contrdles de aisembance(cf chapitreV) ;

0 la stratification des résultats (exemple: préwlence des SARM chez S aurus en
fonction du nomta de lits);

[ leur utilisation comme dénominateus pour certaines stati stiques (exemple incidence des
pneumonies communautaigs a pneumocoques résistants a la pénicilline G pour 100 admis
sionsjncidence des cas d' isolement de SARM pour 1 000jous d' hospitdisation).

Il peut s'@jir de parameétres concernant les sujets (patients ou animaux),qui complétent les
caractéristiques détaillées danstiepitre Il et qui,parce qu'ils n"accompagnent pas habi
tuellement lademanded’ analyseg requiéent desdémarchesauprésdescliniciens (exemple
antécédentgerrain...).

INDICATEURS D' ACTIVITE MEDIBLE

I1 est recommandé d’ accompagner lesrésultatsdelasurveillance delarés sance de quelques
indicateurs permettant de juger des caractéristiques de I'activité médicale de laestructur
ou s'efectue cette sweillance. Ces indicateurs aiderogtace aux statistiques sanitaires

du pays (nombre annuel d’ hospitalisations,de journées d’ hospitalisation...),a faire des
extrapolations (#emple: nombre de cas annuels d’isolement de SARM). Les indicateur
minimaux sont les svants:

0 type d’'activité (pour les ébissements de soinshombre de lits aigus (médecjmhi-

rurgie, obstétrique ou MCO)nombre de lits de réanimationpmbre de lits de réadapta
tion-rééducation fonctionnelle et nombre de lits de soins de suite/soins de longue durée
0 actvité quantitaive :

— pour les établissements de soins: nombe d' admissions directes (¢’ est-a-dire passages
intérieurs exclus) et completes (c’est-a-dire pour une hospitalisafidieures) et
nombre de journées d’hospitalisation complétes (c’est-a-diresgmndant aux hos
pitalisations >24 heures)de préférence stifiés pour les types d’activité médicale
ce qui pemet de génér des indiceeurs d’'incidence

—pour les laboratoires d’ analyse de biologie médicale (LABM) : nombe de dos-
siers/jour de médecins généralistes et spécialistes (utile pour I'activité ambulatoire)
et type d'activité pour les ditissements de soins dont ils assurent la bactéfmlo
(chapitre 11).

—pour les laboretoires vétérinaires nombe d' élevages, types d' élevages et nombre
d'animaux par élevage (exemple pour la surveillance de |a résistance des salmo-
nelles tiez les buins).
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PARAMETRES CONCERNANT LES SUJETS

En médecine humaine

« Paramétres a utiliser pour les infections communautairesCertains parametres sont
associés de facon signifioatiavec la prévalence de la résistance dans les infections com
munautairespar eemple dans les infections urinairgsl, 35, 36), les infections respée

toires & pneumocoqués’) et la tuberculosé38). De tels paramétrequi constituent des
facteurs de risque de résistanment particulierement pertinents. S'ils sont faciles a-obte
nir en petique médicale courantiés peuvent alors étre pris en compte lors de la prescrip
tion des antibiotiques. Il est recommandé de tenir compte de ces parameétres daas le cadr
de I'élabagtion des informations de type 3,au moins pour les infections pour lesquelles on
disposedespreuvesdeleur intérét. 11 est probal e que desparamétes similairessoient asso-

ciés aec la prévalence de la résistance pour d'autres types d'infecti@mapke: infec-

tions digestives).

0 Infections urinaires. Les études menées par deux réseaux de LABM fédérés dans
'ONERBA (AFORCOPI-BIQEPIVILLE) ont bien montré36)l'intérét de disposgpour
chaque cas d'infection urinaire bactérgtpuement documentées parameétres sants:

—antécédents d’hospitalisan,

—antécédents de sorggautinaire,

—antécédents d'iection uinaire,

—antécédents d'antibiothé&pie.

Il est bien montr§annexe 5)que la répartition ergiE. coli, espéce bactérienne de loin la

plus fréquente dans les infections urinaires et naturellement sensible a de nombreux anti
biotiques,et les autres espéces de bacilles a Grardihégoins fréquentes et générale

ment plus résistanteKlebsiellaspp, Enterobacteispp, Seratia spp,P. aeruginos, est
largement influencée par ces parametres. Il en est de méme pour la prévalence de la résis
tance deE. coli aux pincipaux antibiotiques & inditan urinaire.

La prise en compte de ces parameétresqui sont des facteus de risques discriminants,
ed trésutile lorsqu’on veu aralyser lesréailtats de la surveillance obtenus a partir des
édhartillonsreguspar lesLABM, qui proviemert souvert de patiertsavec desantécéderts
listés plus haut, en raison des recommandgons en vigueur (exemple: conféencesde
consensus).

0 Infections & pneumocoqued.es études menées sur la prévalence de la résistance aux
bétalactamines ou de la multirésistance hgmeumoniag37, 39-49)ont montré I'as
socidion de cette prévalenceavec de nombreux parametes qui sont réunisdansletableaul.

La plupart des facteurs de risque de résistance concernent I'emfacipal résevoir de
pneumocoques,et I'uga d'antibiotiques de différentes familles a titreatifir prophylae
tique ou en cues répétéest ce quel que soit I'ay

En oute, il a été clairement montré que les facteurs de risques de résistaregsisdat
avec les facteurs de risques de fréquence des infections pneumococciques. Le recueil de
I'ensemble des paramétres listés ci-dessus parait indigtepsar analyser I'évolution
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Tableau |. Facteurs de iisque de potage ou d'infection aS. pneumoniaerésistant.

Facteur de risque P (portage), | (infection)

Age < 2 ansadulte jeune Pl

Antibiothérapie ou antibioprophylaxie
récente par :

— bétalactamines (surtout si traitement > 5j) P

—macrolides Pl

— cotrimoxazole P
Otites récidvantes,échec thdpeutique Pl
Hospitalisation récente Pl
Posolagie journaliere inférieure a celle recommandée P
Région a forte prescription d'antibiotiques P

Infection par le VIH |

de la prévalence de la résistanceSdeneumoniagux antibiotiques et pouvoir apprécier
I'impact des mesures visant a réduire cette prévaledioginution du volume des pres
criptions d’antibiotiques chez I'enfantieilleur contréle des infections pneumococciques
dans les créwes...

01 Tuberculose Il est bien éthli en matiére de sueillance de la résistance aux antibio

tiques antitubercul eux quele paraméte essentiel associéalarésistance est I’ existence d’ an-
técédents de traitement par les antituberculeux. La prise en compte de ce paramétre perme
de mesurer le taux de résistance dite primaire pour les souches isolées de patients sans ant:
cédent de traitement (nouveaux cas) et le taux de résistance dite secondaiquise

pour les souches isolées de patientcantécédent de traitement (rechute ou néxjdi

Ces taux étant trés différents d’un pays a I'autre selon la qualité de la prisegendefsar
patients tuberculeus8),il est aussi recommandé de présenter les statistiques de résistance
selon la ndonalité des péents oumieux,de leur lieu de naissanéennexes 7).

« Parameétres pour définir le caracteére communautaire ou nosocomial dans les éta
blissements de soingl est bien éthli que les taux de résistance sont plus élevés pour les
bactéries responsias d’infections nosocomiales que pour celles respbesa’infections
communautaires. Cela est lié d’abord a la phasde proportion d’espéces bactériennes
naturellement résistantes parmi les bactéries d’origine nosocomiatep(e: P. aerug -
nosa) et,irversementaplusfaibdepropotion d' espécesnaturel lement sensibles(exemple:

E. coli). Cela est aussi lié a la plusagde proportion de souchesaat des caractéres de
résistance acquise au sein d'une espéce ddfrée0). C'est pourquoi il est important,
pour les étalissements de soinsle distinguer les bactéries d’origine communautaire de
celles d’oigine nosocomiale
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0 Définitions généales
— Infection nosocomiale. Infection non présente (ni enincubation) aumoment del’ ad-
mi ssi on et acqui se dans un établi ssement de soins. En pratique endehors desinfec
tions pour lesquellesladurée d'incubation est connue (exemple: grippe varicelle
Iégionellose...}J,est habituel de prendeledéla de 48 heues commedurée d'in-
cubaion. En conséquence, lorsque le délai séparant I'admission du début de I'in-
fection est d’'au moins 48 heures,l'infection est considérée comme naosocomiale.
— Infection communautaie. Infection acquise en dehors d' un établissement desoins.

Idéalementa distinction entre infection communautai et nosocomiale est établie par
I’'analyse desdossiers médicaux. A défaut,on appliqueles définitions de présomption citées
ci-dessous.

0 En pratique

— Bactérie présumée d’origine communautaBactérie isolée d’un patient ansb
latoire (cf. chapitre 1) ou d'un malade hospitalisé depuis moins de 48 heures,
sauf s'il a été transféré directement d'un auti#igsement de soins. Dans le cas
ou les patients de maison de retraite ont été individuétisé$apitre 1), la bae
térie est considérée comme coomautaie.

—Bactérie présumée d'origine nosocomidactérie isolée d’un malade hospita
lisé depuis plus de 48eurespu depuis moins de 48ures s'il y a eu transfer
direct d'un autre étdlissement de soins.

01 Cas paticuliers
Dans certains cas particulietsie enquéte précise prenant en compte les antécédents du
patient est indispenste pour éthlir le caactée comnunautaie ou nosocomial.

Cela concere par gemple:

—des bactéries habituellement d’origine nosocomi@mmeS. aureugésistant a
la méticilline, qui peuvent étre considérées a tort comme d’origine communau
taire si I'on ne s'assue pas de I'asence d'antécédent d’hospitatiea ;

—des bactéries habituellement communautai@smeS. entiricaou L. monoy -
togenesgui peuvent étre considérées a tort comme d’origine nosocomiale en cas
de digynostic tadif d’une infection commnautaie présente a I'admission

—toute bactérie isolée dans les premiérebel@es aprés une rehospitalisation et
qui peut soit étre d’origine communaugasoit étre d’origine nosocomiale et liée
a I'hospitalisation précédente. Le contexte et les antécédents du patient permet
tent souvent de trancher entre ces deux possibilités. C'est [pacagemple
d’une bactérie isolée d’une suption sans lienec I'hospitalisation précédente
(exemple: panais) ou d’une supuration ayant un lien évident avec celle-ci
(exemple: infection de plaie opétoire).

« Parametres a utiliser pour les bactéries multirésistantes dans les étissements de

soins. Les paramétes maintenant recueillis par plusieurs réseaux fédérés au sein de
'ONERBA (C.CLIN Paris-Nod, C.CLIN Sud-Ouest, réseaux Franc-Comtois et Cham-
pagne-Ardennesssistance publiqueHdpitaux dePaiis) pour lessouchesdeBMR (SARM,

EBLSE) isolée de prélévements a visée diagnostique permettent de générer les isdicateur
recommandés par les texte§iaéls récents “100 recommandations pour la seillance

et la prévention des infections nosocomiales’ (secrétartad Etat & la Santé, 1999),
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“Bon usage des antibiotiques a I'hopitafANDEM 1996), “Maitrise de la diffusion des
bactéries multirésistantes aux antibiotiques”(secrétariztatia la Santé,1999). Ces indi
caeurs ont été élgorés en collaoration avec ces réseaux et le CTIN

Pour généer ces indiceurs, il y a lieu de pocéder comme suit :
[ pour le numésateur: nombe de BMR isolées des prélevements a visée diagnostique
chez les patients hospitalisés pendant la durée de I'endoétdons exclus (ce qui impose
de pende comme soue de données les dossiemniciobiologiques des gents).
[ pour le dénomirteur:
—bactéries appartenant aux mémes esp&mées dans les mémes conditiooei+
blons exclusce qui permet de générer des indicateurs de prévalence dans l'espéce
—nombre d’admissions directes (c’est-a-dire pgssantérieurs exclus) et complétes
(c’est-a-dire pour hospitalisation24 heures) et nombre de journées d’hospitalisa
tion complétes (c'est-a-dire gespondant aux hospitalisation@#heures) pendant
laduréedel’ enquéte, ce qui permet degénérer desindicateus d'incidence, plusinfor-
maifs que les précédents.

L'utilisation stricte des définitions concernant les admissions est importante comme le
montent les chiffres suivants obtenus au groupe hospitalier Pitié-Salpétriere en 1997 :
112417 admissions totales, dont 73 446 pour hospitaisation > 24 heuresgt seulement
54 455 en excluant les paggs intérieurssoit la moitié du chiffre d’admissions totales.

Il est aussiecommandé

0 de calculer le délai entre la date d’hospitalisation et la date de préléveengai,donne
une idée du délai d’acquisition des BMR dans bisaement

[ de définir le caractée acquis ou importé du cas, ce qui permet de calculer le ratio
acquis/importéqui donne une bonne idée defiedcité de la lutte contre la diffusion des
BMR dans I'éthlissement.

Il est important de sitifier les données concernant les BMR pour les principaux types de
prélevementsles hémocultures et pus profonds qui signentdsitg de I'événement et,

pour SARM,les urines qui donnent une idée de la prévalence de la multirésistance dans
I'especeS. aureusen situation nosocomial@uisqu’il n'y a pratiquement pas d’infection
communautaire proquée par cette espéce. Enfin,il est important difigr ces données

pour les principaux types d'activités médicabsmoins pour le court séjour (dont méde
cine, chirurgie, réanimation)réadaption/rééducation fonctionnelle et soins de suite/soins
de longue durée

Des eemples de résultats obtenus en utilisant la méthgdotd-dessus sont présentés en
annexe 7. Par ailleurs, un plan type d'analyse des données de résistance est proposé en
annexe 8.

En médecine vétérinaire

Le réseau RESABO fait le lien entre le type de préléverteepstholgie et la prévalence
de la résistance au sein de I'espéce bactérierrii permet de stifier les données pour
les especesimpliquées dansplusieurstypesde patholaie. En revanchelasurveillanceainsi
menée ne comptabilise pas le nombre absolu d’'animaux malades au seivedes,éke
qui empébe de génér des indickeuss d'incidence "
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Contrdles de qualité

L es controles de qualité sont destinés a détecter et a aidegardes défauts des résul
tats produits. Ces contrbles savgc les procédures d’amékiion de la qualitdes deux
composants de l'assamce qualité.

Trois types de contrbles permettent de s’assurer de la qualité des informations générées at
sein des réseaux degeitlance de la résistance :controles de qualité inteomroles de
gualité exteme et contrbles de aisemlance.

CONTROLE DE QUALITE INTERNE (CQI)

Défini par leGuide de bonne exécution des analy&BEA) (51),le CQI est “I'ensemble
des procédures mises en ceuvre dans undalreren vue de permettre un contrdle de la
qualité des résulta des angkes au fur et a mesude leur gécution”.

Dans ce cady le biologiste participant a la sweillance de la résistance s'assure que la
méthodolgie mise en ceuvre est cecte que le matériel et les réactifs répondent a la régle
mentation en vigueur et sont egistrés par les autorités sanitaires. Il s’assure de éentr
tien du matériel,de la consetion des réactifs (pour les milieux de cultures et les disques
d antibiotiques utilisés pour les tests de sensibilité : tempéature, déshydatant,dae de
péremption...) et de I'emploi du matériel et des réactifs selon le modat@pEpréconisé

par le Bbricant dans les notices d'utiligan.

En médecine humaine

La qualité de la méthodologie de I’ antibiogramme par diffusion en milieu gélosé et par
détermination des CMI est appréciée par des controles réguliers utilisant les quatre souches
sensites recommandées par le CA-SFM : EscherichiaoliATCC 25922, Staphylocoe
cusaureusATCC 25923EnterococcugaecalisATCC 29212 ePseudomonaaeruginosa

ATCC 27853(52). La consevation de ces souches suit la recommandatiod dd CA-

SFM (52).11 est difficile de préconiser une fréquence de contrdle car celle-ci est fonction
de la démashe qualité propre au lakaoire. La recommandation r8 du CA-SFM sug

gére un rythme d’au moins un contréle mensuel. L'ASM recommande de mettre en ceuvr
des contrbles pouhaque nousau lot de milieu ou disquéss).

Les résultats attendus (diamétres des zones d’inhib@igh), auxquels sont confrontés
les résultats Bdctivement obtenuspnt listés dans le communiqué 2000 du CA-SER).
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Dans le cadre du CQI,il n’existe pas a ce jour de souches de référence combinansplusieur
caracteres de résistance naturelle ou acquise permettant d’étalonner la sensibilité intermé
diaire et la résistance

En médecine vétérinaire

Trois souches de référence sont foumies aux laboratoires pour CQI : S. aureus (ATCC
25923) et deux souches d' espéeces importantes en patholajie boving S. aureus0592 et
E. coli0132. L esantibiogrammes obtenus avec ces souches sont transmisavec chaque envoi
de données.

CONTROLES DE QUALITE EXTERNE (CQE)

Dans le cadre du contrdle national de qualité (décr@4+1°049 du 2écembe 1994),des
controles de détection de la résistance acquise, en priorité aux antibiotiques les plus
courants (bétactaminesminosidesguinolones chez les bacilles a Gramatiégbétalae
taminesmacrolidesglycopetides chez les cocci a Gram positif) sont organisés par
I’AFSSAPS. A titre d’&emple les souches stdntes ont été goyées en 1998-1999 pour
réalisdgion d’'un antibigramme(53,54,55) :
0 Février 1998:

— S agalactiaerésistant a la tédiycline et aux maalides;

— E. faecalisintermédiaire a la pénicilline et résistant aux tétracyclines et au chlo

ramphénicol
—N. gonorrhoeaeproducteur de bétalactamase

0 Juin 1998:

— S aureusmultisensitbe ;

— S epidemidisrésistant al’ oxacillinerésistant abas niveau aux aminosides, résis
tant aux maalides (phénotype MLginductible) et & I'acide fusidique

— S aureusrésistant a I’ oxacilling aux aminosides, aux macrolides (phénotype
MLSg constitutif),aux fluoroquinolones,a la rifampicirix tétracyclinesy la
fosfomycine et intemédiaie a la teicoplaning

— S epidermidisrésistant a I'oxacilline et aux aminosidds,sensibilité diminuée
a la ifampicine et intenédiaie a la teicoplanine

0 Mars 1999
—E. coli multisensilte ;
— SalmonelleHadar résistante a la kangeime et a la téagycline ;
—C.jejunirésistant a I'¢thromycine et auxIfioroquinolones
— Clostridium dificile, de résistance normale aux céphalosporines et aux amino
sides.

L’examen des comptes-rendus du contrdle de qualité national (résultats individuels et
globaux) aide le biolpste a déceleet donc a caoiger, les défauts des méthodes utilisées.
A titre d’exemple on peut noter
— quepour lestestsde sensibilitéde S. agal actiaeau cotrimoxazolg61 % defausses
résistances ont été obtenus par les kiboes qui &aient utilisé la méthode de
diffusion en géloseet 6% seulement par ceux quiagent utilisé les méthodes
automaisées (févier 1998).
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— quepour lestestsde sensibilitéde S. epidermidisilateicoplanine, 52 % defausses
sensibilités ont été obtenus par les latmres qui &aient utilisé la méthode de
diffusion en gélosecette proportion allant de 0 a 1@®pour ceux quiaient
utilisé des méthodes autotisges.

Le GBEA recommande que les laloires participent “a des contréles de qualité externes
organisés par des sociétés scientifiques,despgments de biajstes ou tout autre ga
nisme présentant lesgarantiesnécessaires’. C' est pourquoi certains réseaux organisent auss
leurs popres CQE. On peut distinguer dewppaches pour de tels contréles :
— CQE d’entrainementjui consiste en I'ami de souches tests accompagnées des
résultas atendus,
—CQE a l'aeugle qui consiste en I'eroi de souches tests sans le résultat attendu,
puis en estitution des résults, voire en sessions derfation.

A titre d’exemple les souches distribuées par les réseaux fédérés au sein de TGNERB
ces demiéres années sont les waites :

= CQE d’entrainement

« RéseauTle-de-France: P. mirabilisproducteur de BLSE (1996) ; H. influenzaeon pro-
ducteur de bétalactamase mais résistant a Kasiflme (1998).

« Réseaux C.CLIN Paris-Nord et AP-HP 1998 deux souches d& aureusrésistant a
I'oxacilline, résistant a la tobramycine mais sensible a la gentamildnel’'une résistant
aux macrolides (phénotype Mget aux fluoroguinolonest I'autre au chloramphénicol
et aux fluoroquinolonessS. aureusésistant a I'oxacillinesensible aux aminosides et résis
tant aux fuoroquinolones E. aerogenesproducteur de BLSE.

o Réseau C.CLIN Paris-Nord 1999 : deux souches de S. aureugésistant al’oxacilline
aux aminosides, aux macrolides (phénotype MLSg), sulfamidestétracyclinesifampk
cineet fluoroquinolonedpnt I'unerésistant 4|’ acide fusidique et de sensibilité diminuée
alafosfonycine et a lateicoplanine, et I'autre de sensibilité normale a ces deux antibio-
tiques S aureusrésistant a |’ oxacilline et aux fluorogquinolonesE. coli producteur de
BLSE.

o Réseau AP-HP 1999 : deux souchesde S. aureugésistant al’ oxacilling aux amino-
sidesaux macrolides (phénotype ML Sg), aux sulfamidestétracyclinesaux fluoroqui
noloneset alarifampicinedont I’ une résistant al’ acide fusidique et de sensibilité dimi-
nuée alafosfonycineet alateicoplanine (CMI delateicoplanine : 8-16mg/l),et |’ autre
de sensibilité normale a ces deux antibiotiques (CMI de la teicoplanine : 2 mg/l);
S. aureugésistant al’oxacilline et aux fluoroquinolones.

= CQE al'aveugle

o Réseau COL-BVH

0 1997 : E.faecalis résistant a haut niveau a la gentamicine et résistant a I’ érythro-
mycine; E. faecium résistant a la vancomnycine et a la teicoplanine ; E. faecalisrésis
tant a haut niveau a la gentamicingal’ érythronycine et alavancomycine S. epider -
midisrésistant al’oxacilline aux aminosides, aux macrolides aux fluoroquinolones et
alateicoplanine.

01 1998 : Providencia stuartii productice de BLSE et résistant aux fluoroquinolones
C.freundii producteur de BLSE, résistant a I’amikacine et aux fluoroquinolones
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A. baumanniirésistant a la ticarcillingx I'association ticarcilline-acide clavulaniquela
ceftazidimea |’amikacine et ala ciprofloxacine A.baumannii de méme phénotype et
résistant aussi a I'imipénémA. baumannirésistant a la ticarcillin@ I'association ticar
cilline-acide clavulaniquea la ceftazidimga la ciprofloxacine et intermédiaire a I'imipé
neme; Stenotophomonas maltophiliggsistant a I'amikacine et a la afloxacine

01 1999 :E. aemgenesproducteur de BLSE et résistant aux fluoroquinolgnesaerug -
nosaproducteur de BLSE et résistant aux fluoroquinolonesP. mirabilis producteur de
BLSE et résistant aux fluoroguinolongg. cloacaerésistant au céfotaxime et aux flaor
quinolones S. agalactiae résistant a1’ érythromycine K. pneumoniaproductice de
BLSE; C. freundiiproducteur de BLSE et résistant aux fluoroquinolgfestuartii pro-
ductrice de BLSE et résistant aux fluoroquinolones (ces deux derniéres souches faisaient
dgapartiedu CQE de 1998, cequi apermisaux centresd’ évaluer I’ évolution deleursrésul-
tats).

» Réseau REUSSIR

0 1997: E. faecalisintermédiaire a la pénicillineG et résistant a la rifampicigefae -
ciumrésistant a la pénicilling, a I'érythromycinea la vancomycine et a la teicoplanine
E.faecalisrésistant a I'érythromycine et a la vancomygifie coli et E. aerogenespro-
ducteusdeBLSE, résistant alatobranycine et aux fluoroquinolonesS epidermidisésis
tant a1’oxacilling aux macrolides a la rifampicine et intermédiaie a la teicoplanine ;

S. pneumoniaeésistant a la pénicilling, a I'érythromycine et au coimoxazole.

1 1998 :P. mirabilis producteur de BLSEgsistant a la tobramycine et aux fluoroquino
lones; Proteus pennéhyperproducteur de sa bétalactamase naturBllaeruginosaro-
ducteur de BLSE, résistant alagentamicingl’ amikacine et aux fluoroquinoloned. stuar-
tii productice de BLSE et résistant aux fluoroquinolones Seratia fonticola
hypemproductice de sa bétalactamaseuralle.

0 1999 : S epidermidisrésistant a I'oxacilline et a la teicoplanin® aureusrésistant a
I'oxacilling intermédiag a la lincomycine et a la pristinamycine S. aureusrésistant a
I'oxacilline de type BORSAS. aureusrésistant a I'oxacilline et de sensibilité diminuée a
la teicoplanine S aureusde sensibilité diminuée a la vancomycine et a la teicoplanine

» Réseau des hopitaux des Armées 1999. oxytocahyperproductrice de sa bétalacta
mase chromosomi que congtitutive ; troissouchesde P. aeruginosd;une résistant par efflux
aux bétalactamines,l'autre hyperproductrice de la céphalosporinase chromosetrigue
troisieme résistant a I'imipénéme par laguction d’une imipénémase

o Réseau AFORCOPIBIO 1999Streptococcus intermediuge sensibilité diminuée aux
bétalactamines et résistant aux macrolides (phénotypgMLSreptococcus constellatus
résistant aux maolides (phénotype ML§).

CONTROLES DE VRAISEMBLANCE

Ces contrdles sont essentiels pour apprécier la qualité des données générées par les réseat
s reposent sur une étude de cohérence des données recueillies par chagoétabdam
réseau qui permet de juger que la méthaglel(période de I'enquétdéfinitions...) a été
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appliquée. Les contrbles peuvent étre mis en ceuvre par chaquetdabgoou par le cene
coodinaeur du réseawen fonction du type de contrdle

En dehors des controles de résultats aberrants (exemple: S. aureusrésistant a |’ oxa

cilline mais sensible a une autre bétalactamine) ou extrémement rares gt donc a priori

suspects (exemple: E. coli résistant al’imipénéme), et qui reléent en fait des alertes,
les contrdles de vraisembance sont essentiellement basés sur le nombre et la distribu-

tion des souches incluses par |e laboratoire durant une période donnée, compaative-

ment aux chiffres attendus sur la base de résultats précédemment obtenus,soit dansle
méme laboratoire (exemple: lors d'une enquéte précédente ala méme période),soit
dans des laboratoires équival ents (exemple: hdpitaux ayant desindicateus d activité
compaables).

Le nombe de soubes peutdire réféence :

[ aux espéces bactériennesau moins pour les plus fréquentes (& I'hdpitd : E. coli,
S aureusp. aeruginosak. pneumoniagen ville: E.coli). A titre d exemplg dans les
hépitaux publics francaispn isole en moyenne environ une souche originale (doublons
exclus) deS aureusde préléevements a visée diagnostique par jour et pouitS@e cour
séjour;

[ aux types de prélévements dont les souches sont isolées, au moins pour les plus fré-
quents d’ entre eux (al"hdpital : urines hémocultureqréléements respigatoires; en
ville : urines). Par exemplel’absence (ou le tres faide nombre) de souchesisolées d’ un
cetain type de prélévement (exemple dispositif intravasculaig) peuvent é&re normaux
pour un LABM, mais sont a priori anormaux pour un établi ssement de soins. Un pour-
centge élevé de souches isol ées de prélévements pharyngés dans un établissement de
soins laisse supposer que des prélévements de portage ne sont pasbienidentifiés. Inver
sementl|’absence de souche isolée de prélévements de portage suggée que I’ établis-
sement ne pratique pas de dépistage ou, plus probalement,que ceux-ci ne sont pas
identifiés.

La distibution des souwes peutdire réféence :
0 ala proportion globale des espéces bactériennes les plus fréquentesessuset de
celles qui sont plusares (¢emple: S. pyogenes.).;

[l a cette méme ppottion pour les types de prélewments les plus fréquents

1 aux proportions respeetis de souches originales et de doublons,un pougeefaible
étant a priori normal pour un LABM maisn revanche a priori anormal pour un ébés-
sement de soins.

Quel que soit I'indicateur de vraisemblanizecause d’écarts éventueleea les chiffres
attendus est rechehnée. Il peut s'gir de particularités ou de modifications d'activités du
laboratoire, d’oublis de saisigd’erreurs de manipulation des fichieos, enfin du non res
pect de la méthododye.

Plusieurs réseaux de 'ONERBA se sontagég dans des procédures de controles de vrai
semipance (REUSSIR, AP-HP C.CLIN Paris-Nord)ce qui leur permet de corriger un
nombie gprécidle d’ereurs.
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LES CONTROLES DE QUALITE ET LE TRAVAIL EN RESEAU

L es trois types de contrdles de qualité développés ci-dessus jouent un réle impmmtant,
seulement dans la qualité finale des informations générées par letoiabsrde miao-
biologie impliqués dans la segillance de la résistancmais aussi dans leur implication
dans les réseaux auxquels ils cifmtent.

Les CQI sont définis par chaque labimire, en gande partie sur la base de I'analyse des
résultats antérieuren suvant la trame du GBEAmais aussi grace aux échanges d’expé
riences au sein des réseaux. Les résultats des CQajemtiutiiement faire I'objet d'ara
lyses communes au sein des réseaux dans le but d'apprécier les variabilités intar- et intr
laboratoires.

Pour ce qui est de la stgillance de la résistanci serait trés intéressant que les labor
toires disposent de souches de référence résistantes pour leurs CQI (cf. ci-dessus). Une
demande dans ce sens a éténfdée par le Conseil scientifique de 'TONERBA aupreés du
CA-SFM.

Les CQE obligtoires oganisés par les autorités sanitaires a I'échelon national sont indis
pensales. lls permettent enfet d’analyser les résultats d'un trésugd nombre de labo
ratoires. Il serait trés intéressant de compléter I'éventail des souches adressées par d’'autre!
souches dont les profils de résistance sont plus adaptéwailide routine des réseaux
impliqués dans la sueillance de la résistance aux antibiotiques.

Les CQE organisés par les réseaux eux-mémesjouent un roleimportant dansleur propre
cohésion et par I’ attrait qu’ils représentent pour les laboratoires qui y participent. Les
CQE d entralnement sont particulielement adaptés pour la surveillance de caractees de
résistance peu répandus ou émergents gt donc encore mal connus des microbiol@istes,
ou pour des actions de surveillance focalisées sur des résistances parfois considérées
comme bien connues mais posant en fait des problémes techniques (exemple: certaines
EBLSE,SARM ayant des phénotypes de rési stance inhabituels). Ces controles aident a
atteinde les objectifs de ces actions de surveillance Le choix de ces contréles est
un moment important de la discussion des protocoles au cours des réunions du réseau
(formaion “apriori”).

Les CQE en aveugle sont, eux,particuliéement adaptés pour la surveillance des résis-
tances fréquentes et bien connues. L'anal/se et la discussion des résultats obtenus consti-
tuent une occasion de choix de rencontes et d’ échangs au sein du réseau (formdion “a
posteriori”).

Enfin, les controles de vraisemkance sont essentiels pour la qudité finale des résultats
générés par les réseayxisqu’ils ont pour but de vérifier leur cohérence. Ces controles
ont en outre un réle de formation pour les microlysies,car ils mettent en évidence les
pieges auxquels exposent toutes les actions deiance qui consistent &grouper des
résultats individuelAutant les CQI et CQE ont pour but d’améliorer la qualité de chacun
des résultats pris a titre individuel,autant les contréles de vraisemhbance ont pour but
d'apprécier la qualité des résukalans leur enserie "
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L es temes utilisés dans les anes répondent
aux mémes déhitions que dans le tate des bapitres duGuide

ANNEXE 1

LISTE DES RESEAUX ET CNR REPRESENTES DANS LE CONSEIL SCIENTIFIQUE DE L'ONERBA
(POUR LA DESCRIPTION DES RESEAUX, CONSULTER LE SITE INTERNET ONERBA)

1.Réseaux fédérés dans 'ONERBA egprésentés dans le Conseil scientifique (ordr
alphabétique, date d’entrée dans TONERBA) :

1 Réseau Champae-Adennes (C.CLIN Est) (2000)

[ Réseau collége de bactériologie-virolajie-hygene des hdpitaux généraux (1997)

[ Réseau département de microbiolgie de Paiis (Assistance publique-Hopitaux de

Paris) (1997)

1 Réseau Rnche-Comté (C.CLIN Est) (1997)

0 Réseau du Gupe des miabiologistes d'lle-de-Fance (1997)

1 Réseau des hdpitaux degnées (1997)

0 Réseau de LABM\FORCOPI-BIO (1997)

[l Réseau de LABMquitaine (2000)

1 Réseau de LABMbiologie moléculaire libéle” (2000)

0 Réseau de LABM EPIVILLE (1997)

0 Réseau miabiologie du C.CLIN Ruis-Nord (1997)

1 Réseau miabiologie du C.CLIN Sud-Ouest (1997)

) RésealREUSSIRFrance (1997)

[ Réseau vétéraire RESABO (1997)

2. Centres nationaux de références représentés dans le Conseil scientifique de
'ONERBA (date d’entrée) :
01 Cente ndional de réféence deslaemophilus infienzae {997)
0 Centre national de référence des mécanismes de résistance aux antibiotiques (1997)
0 Cente ndional de réféence des pneumocoques (198000)
0 Cente ndional de réféence pour la sueillance des irdctions a mcobactéies
et de leur résistance aux antituheeux (2000)

ANNEXE 2

CHARTE DES RESEAUX FEDERES ET REPRESENTES DANS LE CONSEIL SCIENTIFIQUE DE L'ONERBA

Créé en 1997,Obsewatoire national de I'épidémiolgie de la résistance bactérienne aux
antibiotiques (ONERBA) est une association dont les activités scientifiques et techniques
vont reposer en gande partie sur les réseaux devsillance de la résistance déja en place

et fédérés en son sein.

Chacun de ces réseaux a une identité et des objectifs qui lui sont pebprgseprésen
tent pour TONERBA une source devdrsité et de richesse. Chacun d'eux a élaboré au fil
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du temps un mode dganisation grace auquel il a pérennisé ses activités deikamce

ce qui lui permet de contribuer au fonctionnement de 'ONERBA en mettant a la dispo-
sition de la communauté son expérience et les informations dont il dispose. Eregchang
chaque réseau trouve dans 'TONERBA un enrichissement pour son propre fonctionnement,
a travers la confrontation des expériences et eatl collégial d’analyse et d'interpréta

tion des résultas.

La charte ci-dessous précise I'état d'esprit et les principes qui animent les réseaux fédérés
et représentés dans 'ONERBAU moment ou les activités scientifiques de cette associa
tion se mettent en place

1. Chaque réseau est sompe maite d'ceuve pour ce qui est
0 du choix de ses thémes demail ;
0 des méthodes decueil et de ansmission des données
[ descontrélesdevraisemtance et de cohérence de sesdonnées, ainsi que desméthodes
informaiques de @itement
01 de I'analse de l'inteprétaion et de la diusion des résulta qu'il obtient.

2.Chaque réseau s’ezge a respecter les bonnestjgjues en vigueyrinsi que les recom
mandé&ons techniques édictées par la Société francaise de microbiolajie, la CNIL, etc

3. Chaque réseau participe sans rés@ux activités de 'TONERBA,qui est respdiiean
fine des inbrmations qu'il rassemlte et présenteCela implique pourlaque réseau

0 d’échanger ses expériences dangboisation de la sueillance de la résistance aux
antibiotiques et dans I'anale des résulta obtemis ;

0 d'utiliser des définitions et normes communes,notamment concernant la résistance
et les variables épidémiologiques,ainsi que des éléments minimum communs
(exemple: base de données minimum commune) lorsqu’un méme thémavaié tr
est doisi par plusielg réseaux

0 de confronterd’analyser et d'interpréter collégialement les résultats qu'il obtient,
et dont il a déja contrélé la qualité. Cavtil collégial peut amener les réseayarat
choisi un méme théme deatail a fusionnerpour l'occasion et sous leur respon
sabilité,leurs bases de données. Gwadil collégial peut amener aussi un réseau a
réexaminer les données qu’il a fourniespar exemple en réanalysant les fichies
d’origine;

[) de décider collégia ement des résultats a présenter sous|’ égide del’ ONERBA et de
la forme & leur donner. Quelle que soit cette forme elle respecter!’identité des
réseaux.

ANNEXE 3

GLOSSAIRE

= Surveillance (contirue ou discontirue)

0 La suveillance consiste en un recueil et une analyse de domméesliffusion des infor
mations produites a ceux qui en ont begbangmuir AD The suweillance of commun
cable diseases of mi@nal impottance N Engl J Med 1963268 182-92).

0 Un systéme de surveillance de santé publique consiste en un recueil systématique et
durable, en I'analyse et I'interprétation de données utilisa pour la planification,la mise
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en place et I'évaluation desgigues de santé publiqu@hader SB. Historical deelop -
ment. In: Principles and practice of public health seillance. S. Feutsch,R.E. Clehil,
ed 1994 NewYork, NY Oxbrd University Press).

= Biais

1 De maniée généale :emeur systémtique

01 Tout processusjuelle que soit I'étape ou il a liedhoutissant systématiquement a la
production de résultats ou de conclusions qui different de la réSkidett DL. Bias in
analytic reseach. J Chonic Dis 1979 32 : 51-63).

= Réseau

[ Ensemle organisé dont les éléments dépendant d'un centre sont répartis en divers
points.

0 Organisation dont les membresgvaillant en liaison les unyeac les autres,poursgint
une action comnme(LarousseGrand dictionnaie engcdopédique 1983)

= Donnée

Représenti@n conventionnelle d' une informdion ou de certains de ses aspects ou €lé-
ments,sous une forme a@mant a son traitement,par desyrs en général automatiques
(LarousseGrand dictionnaie engdopédique 1983).

= Information

Elément de connaissance susceptible d’ étre représenté a |’ aide de conventions pour
étre conservé, traité,ou communiqué (LarousseGrand dictionnaire encyclopédique
1983).

SIGLES

1 AFSSA :Agence fancaise de sédté sanitaie des aliments

[ AFSSAPS :Agence fancaise de sédté sanitaie des poduits de santé

0 ANDEM : Agence nationale pour le développement de I’évaludion médicale
(devenueANAES : Agence nationale pour I'accréditation et I'évaluation en santé)

1 C.CLIN : Centesinterrégonaux decoordingiondes CLIN (cinginterrégions Paris-
Nord, Ouest Est,Sud-OuestSud-Est)

0 CLIN : Comité de lutte congrles inkctions nosocomiales

01 CNIL : Commission nonale inbrmatique et libeté

0 CTIN : Comité tetinique néonal de lutte congrles inEctions nosocomiales

) GBEA : Guide de bonnexécution des angses

0 InVS : Institut de veille sanitaire (exemple: Réseau national de santé publique)

0 LABM : Labomtoire d’anayse de biolgie médicale

0 REMIC : Réféentiel en micobiolagie médicale

7 RESIN : Réseau d'étude et de seillance des irdctions nosocomiales

0 Valeurscritiques(définitionsdu CA-SFM) : C: concenttion critiquesupérieue ;
¢ : concentgtion critique inférieue ; D : diamétre critique supérieyd : diaméte
critique inféieur

SITES INTERNET CONCERNANT LA SURVEILLANCE DE LA RESISTANCE

0 APUA : http:/lwwwhealthsci.tufts.edufma
0 Artemis : http://wwwsdln.com
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01 CDC : http://www.cdcgov/ncidod/hip/suveill/inspearhtm

0 DANMAP : http://wwwsvs.dk

0 EARSS : http://lwww.eass.ivm.nl

0 ENARE (European Network for Antibiotic Resistance and Epidemiology) :
http://wwwewi.meduu.nl/enae

0 ESAR : http://www.esbicde/esbic/esar/indentm

0 EuroTB (BK) : http://www.ceses.@/euntb

0 OMS : http://loms2.b3gussieu.fr/ainfobank

0 ONERBA : http://wwwonerba.ay

0 PHLS : http://mww?2.phls.co.uk

01 TSN : http://wwwmrnworld.com

ANNEXE4

THESAURUS CONCERNANT LES SUJETS (PATIENT, ANIMAL) ET LES PRELEVEMENTS (RESUME DU CHAPITRE |1)

Le sujet (patient, animal)

= En médecine humaine le patient
o Identité du patient. Nom (marital et de jeune fille) et prénoau tout autre identi
fiant popre au systéme d'iofmation du ldoratoire.

o Caractéristiques du pdient
—Date de naissanceu ag.
—See.
—Rapport du pdient avec les systémes de soins le jour du pesfeant

0 Patient ambulatoire patient vivant en domicile pvé ou dans une maison de

retraite patient prélevé a domicile (hors hospitalisation a domicile ou HAD),patient-se pré
sentant enambulatoiedansun laboratoired’ anayse debiol ogie médicale (LABM), patient
consultant dans un &léssement de soins.

[ individualisdion des ptents séjourant dans des maisons @¢raite;

[J qualificéion du prescipteur (généraliste ou type de spécialité médicale)
précisée pour les pants prélgés dans un LABM

[ type d'activité médicale du service de consultatidici-dessousprécisé
pour les ptients consultant dans un Biasement de soins.

0 Patient en hospitalisgton & domicile (HAD)

[ Patient en hospitalisgon de jour (HDJ)

11 Patient hospitali s dansun établisserment de soinspour plusde 24 heures(c’est-
a-dire a I'exclusion des HDJ) :

[ type d'étdlissement :centre hospitalo-ueisitaire (CHU)gentre hospita
lier (CH), centre hospitaliser spécialisé (CH&gblissement pivé partict
pant au service public (PSPHjntre anticancéreux (CAGteblissement
privé,

[] type d'activité médicale du service dans lequel le patient est hospitalisé :

—Activités aigués ou de court séjour (lits de médeainieurgie, obsté
trique) : urgences (lits porte); maternité,gynécolgie, obstétrique
pédiatrie (y compris mucoviscidosenédecingy compris médecine
inteme et les spécialités médicales; chirurgie, y compris chirurgie
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généaeet lesspéciditéschirumicales; réanimation et soinsintensifs ;
psydiatrie.

—Réadataion-rééducton fonctionnelle

— Soins de suite (hors réadaptation-rééducation fonctionnelle) et soins de
longue durée

= En médecine vétérinaie : 'animal
o Identité de I'animal. Pas impotant pour la gstion desi€hiers.
o Caractéristiques

—Type d’animal :bovin, ovin, cgprin, porcin, volaille.

—Age see

—Type d’'éleage

Le prélevement
= En médecine humaine

o Préléements destinés a la recheche de portage de bactéries nommément
désignées (appelés auss recheche de colonisation, dépistge, préléements a visée
écolajique).
— Ste de préléement nez,gorge, peaufeces (‘agin pourS. agalactia€g).
— Objectif de I'analyse notion de rech&he de portge et bactérie recherée(S aureus,
S enterica,S agalactiag S aureusrésistant a la méticilline (SARM),entérobactéries pr
ductrces de bétalactamase a spectre étendu (EBLSE), A.baumannirésistant al’imipé-
neme...).

« Prélevements a visée dignostique
—Hémocultue, en précisant le nombre de ponctions et I'heure de chaque pongiiahn a
donné lieu a une hémoculeupositie.
—Urine : s’applique stictement au liquidece qui eclut le maériel de sondge.
— Dispositif intravasculaire.
—Liquide de séreuse obtenu par ponctiem distinguant liquide céphalorachidibguide
pleural, liquide aticulaire, liquide péitonéal.
— Prélevement profondiguide (autre que les liquides de séreudesnatomepus,tissus
ou matériel prothétique internprovenant de sites anatomiques clos et normalement sté
riles et préleés par ponction ou pahicurgie.
— Prélévements respgitoires protégés ou distalrosses bronchiquegrélévements dis
taux potégésjavages alvéolais).
—Prélévements espimtoires non prtégégaspietions bondiques,expectogtions).
— Coproculture.
—Préléevement urétal et cewico-vaginal.
— Autres préléementqdispositifs de dxinage, pus sur écouvillons...).

= En médecine vétérinaie

Les types de prélevement sont en nombre limité et chacun est iénérala une seule
pahologie :

—les mdiéres fécales dans le cadies gstoentéites de beins;

—le lait et,beaucoup plusarement/e pus dans le caglides mammites

—les sécrétions bndiques dans le caglides inéctions espiketoires.
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ANNEXE 5

EXEMPLES DE FREQUENCE ET DE DISTRIBUTION DES ESPECES BACTERIENNES ISOLEES DANS LES LABO-
RATOIRES DE BACTERIOLOGIE MEDICALE

Lestableaux | alV sont desxemples de présentation de fréquence et de distribution des
especes bactériennes : par ordre dégressif de fréquence (tableau 1), par ordre dégressif

au sein de gupes d'especesableaux Il etlll) ou mixant espéces etaipes d'especes
(tableau IV). Lestableaux lla,llb etlV montrent I'intérét des diifications,par &emple

ici en fonction du caractére communautaire ou nosocomial ou en fonction des antécédents
(cf. chapitre 1V).

Tableau |. Distribution des principales espéces (ourgupes d'espéces) bactériennes et fon
giques isolées dans les labaioires du réseau REUSSIRreprésentant chacun au moins
1% du total des souches isolées en 1998.

Espéce Nombre de souches Pourcentage
Escherichia coli 39 817 27
Staphylococcus aureus 17 398 12
Pseudomonas aeruginosa 10375 7
Staphylococcus epidermidis 7102 5
Staphylocoques a coagulase 6673 5
négtive non différenciés
Enterococcus faecalis 6 483 4
Streptococcus galactiae 5766 4
Proteus miabilis 5718 4
Candida albicans 4 306 3
Klebsiella pneumoniae 3545 2
Haemophilus influenzae 3039 2
Enterobacter cloacae 2621 2
Streptococcus pneumoniae 2584 2
Enterococcusp 2041 1
Levures autres qué. albicans 1952 1
Enterobacter aesgenes 1678 1
Klebsiella oxytoca 1586 1
Morganellaspp 1577 1
Acinetobactespp 1353 1
Seratia spp 1242 1
Salmonellaspp 1186 1
Bacteroidespp 981 1
Streptocoques bétahémolytiques 894 1
autres ques. pyogeneset S agalactiae
Citrobacter freundii 849 1
Citrobactersp 811 1
Streptococcus pogenes 764 1
Corynébactériesion différenciées 749 1
Total 133090 93

Recommandations méthodologiques pour la surveillance de la résistance aux antibiotiques dans les laboratoires de microbiologie



ONERBA .

Tableau Ila. Distribution des especes (ou groupes d’ espéces) isolées des bactériémies
d’origine communautaire (1 836épisodes de bactériémies) [C.CLIN Paris-Nod, 1998].

Espece Nombre de souches Pourcentage

Gram négatif 1060 54,8
Escherichia coli 729 37,7
Klebsiella pneumoniae 63 3.3
Proteus miabilis 43 2,2
Salmonellaspp (mineures) 38 2,0
Klebsiella oxytoca 23 1.2
Pseudomonas aeruginosa 22 1,1
Enterobacter cloacae 20 1,0
Haemophilusspp 18
Campylobactespp 13
Acinetobactespp 8
SalmonellaTyphi et Paatyphi 7
Neisseria meningitidis 6
Citrobacter freundii 6
Citrobacter diersus 5
Pasteurellaspp 2
Brucella melitensis 1
Branhamellaspp 1
Autres entérobactéries 41
Autres bacilles non fermentants 12
Autres 2

Gram positif 799 41,3
Streptococcus pneumoniae 231 11,9
Staphylococcus aureus 201 10,4
Streptocoques non hémolytiques 118 6,1
Enterococcuspp 75 3,9
Staphylocoques a coagulase aég 71 3,7
Streptocoques pupe B 53 2,7
Streptocoques pupes AC, G 46 2,4
Listeria spp 3
Corynebacteriunspp 1

Anaérobies 65 34
Bacteroidespp 41 2,1
Clostridiumspp 11
Autres 13

Champignons 8 0,5
Candida albicans 1
Torulopsis glabata 1
Autres 6

Total 1932

Référence. Rapport C.CLIN Paris-Nord “Surveillance des bactériémies nosocomiales a partir du laboratoire”
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Tableau I1b. Distribution des espéces (ou groupes d’espéces) isolées des bactériémies
d'origine nosocomiale (236épisodes de bactériémie$.CLIN Paris-Nord, 1998].

Espece Nombre de souches Pourcentage
Gram négatif 1085 44,4
Escherichia coli 434 17,8
Pseudomonas aeruginosa 153 6,2
Klebsiella pneumoniae 93 3,8
Enterobacter cloacae 76 3,1
Proteus miabilis 46 1,9
Seratia spp 45 1,8
Klebsiella oxytoca 43 1,8
Enterobacter aggenes 40 1,6
Acinetobacter baumannii 23 0,9
Stenotrophomonas maltophilia 14
Enterobactersp 12
Pseudomonasp 11
Acinetobactesp 10
Citrobacter diersus 10
Citrobacter freundii 9
Haemophiluspp 8
Salmonellaspp (mineures) 5
Providenciaspp 3
Campylobactespp 3
Autres entérobactéries 39
Autres bacilles non fermentants 7
Autres 1
Gram positif 1197 49,0
Staphylococcus aureus 544 22,3
Staphylocoques a coagulase aég 334 13,7
Enterococcus faecalis 102 4.2
Streptocoques non hémolytiques 93 3,8
Streptococcus pneumoniae 42 1,7
Streptocoques pupe B 30 1,2
Enterococcusp 16
Enterococcus faecium 12
Streptocoques pupes AC, G 8
Corynebacteriunspp 7
Listeriaspp 3
Autres 6
Anaérobies 94 3.8
Bacteroidespp 65 2,7
Clostridiumspp 10
Fusobacteriunspp 6
Autres 13
Champignons 68 2,8 2,8
Candida albicans 24 1,0
Torulopsis glabata 9
Autres 35
Total 2 444

Référence. Rapport C.CLIN Paris-Nord “Surveillance des bactériémies nosocomiales a partir du laboratoire”
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Tableau II1I.
Distribution
des espéces (ou
groupes d’'es
péces) isolées
desurines® dans
leshépitauxnon
universitaires
(Réseau COL-
BVH, 1999).

Espece Nombre de souches

Entérobactéries
Escherichia coli 2946
Proteus miabilis 305
Klebsiella pneumoniae 222
Enterobacter cloacae 97
Klebsiella oxytoca 91
Citrobacter freundii 59
Enterobacter aggenes 49
Citrobacter diersus 45
Salmonellaspp 6
Autres 138
Bacilles a Gram- non fermentant
Pseudomonas aeruginosa 252
Acinetobacter baumannii 22
Stenotrophomonas maltophilia 5
Cocci a Gram+
Enterococcus faecalis 308
Staphylocoques a coagulase aége 160
Staphylococcus aureus 150
Streptocoques pupe B 120
Enterococcus faecium 17
Autres steptocoques et entérocoques 42
Autres bactéries 3
* Bactériurie et leucocyturie significatives

Tableau V.
Distribution
(%) desespéces
(ou groupes
d' espéces) iso-
lées des infec
tions urinaires
danslesLABM
en 1997 (réseau
EPIVILLE) et
1998 (réseau
AFORCOPI-
BIO) :influence
desantécédents.

Parametre Pourcentage
Proteus Autre

IE IS BGN*

Escherichia
coli

Entérocoque

Réseau EPIVILLE-1997

Total (n = 915) 7 5 6 4
Antibiothémpie récente
non (n = 638) 80" 5 5 3
oui (n =112) 65" 3 5 9
Hospitalisation récente
non (n = 805) 79 5 2 3
oui (n = 91) 64° 3 9 9
Réseau AFORCOPI-BIO (1998)
Total (n = 679) 69 5 12 7
Antibiothérapie récente
non (n = 245) 87 2 3 2
oui (n = 368) 66° 4 12 9
Hospitalisation récente
non (n = 512) 75 5 6 5
oui (n=122) 50 5 14 14

2 : Dans le mois précédent (EPIVILLE, 15 % des souches) ou les 6 mois précédents
(AFORCOPI-BIO, 58 % des souches)

P : Dans le mois précédent (EPIVILLE, 10 % des souches) ou les 6 mois précédents
(AFORCOPI-BIO, 19 % des souches)

¢:p<0,01

9 p < 0,05 au sein de chaque réseau, en fonction des antécédents d'antibiothérapie ou
d’hospitalisation

* . Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas

Référence. Observatoire national de I'épidémiologie de la résistance des bactéries aux
antibiotiques (ONERBA). Facteurs influant sur la fréquence et sur le niveau de résis-
tance aux antibiotiques des souches de E.coli et P mirabilis isolées au cours des infec-
tions urinaires chez les patients ambulatoires (Med Mal Inf 2000. Sous presse).
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ANNEXE 6

LISTE DES ANTIBIOTIQUES A TESTER

Les bactéiies isolées lvez 'lhomme

Quelques exemples concernant les principales bactéries d’intérét médical sont donnés
ci-dessousgvec |'autorisdion du CA-SFM. Ces listes figurent dans le communiqué
annuel du CA-SFM17) et sont disponibles sur le site de la Société francaise de-micr

biologie : http://wwwsfm.asso.fr

Entérobactérie

Liste standard

Liste complémentaire

Amoxicilline ou ampicilline
Amoxicilline/acide ¢avulanique
ou ampicilline/sulbactam

Mécillinam
Céfalotine (H)
Ceftriaxone ou céftaxime (H)

ou ceftimxime (H)
Céfixime

Gentamicine
Amikacine (H)

Acide nalidixique
Norfloxacine
Ciprofloxacine

Cotrimoxazole

Nitrofuranes

Ticarcilline (H)

Ticarcilline/acide tavulanique (H)
Mezlocilline (H) ou pipéacilline (H)
Pipéracilline/tambactam (H)

Céfamandole

Céfuroxime (H)

Céfoxitine (H)

Céfotétan (H)

Latamoxef

Ceftazidime (H)

Céfépime (H) ou cefpime (H)

Aztréonam (H)
Imipénéme (H)

Kananycine
Tobramycine
Nétilmicine
Isépamicine (H)
Chloramphénicol

Tétragycline
Minocycline

Péfoxacine ou dbxacine

Sulfamides
Triméthopime

Colistine

Fosfomycine (H)

H : antibiotique distribué en milieu hospitalier

Recommandations méthodologiques pour la surveillance de la résistance aux antibiotiques dans les laboratoires de microbiologie
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Pseudomonas aeruginosa

Liste standard

Liste complémentaire

Ticarcilline (H)
Pipémrcilline (H)

Ceftazidime (H)
Imipénéme (H)

Gentamicine
Tobramycine
Amikacine (H)

Ciprofloxacine

Colistine

Ticarcilling/acide clavulanique (H)
Pipéracilline/tambactam (H)

Céfépime (H) ou cefpirome (H)
Cefsulodine (H)

Aztréonam (H)
Nétilmicine
Isépamicine (H)

Pétoxacine ou dbxacine

Sulfamides
Fosfomycine (H)

H : antibiotique distribué en milieu hospitalier

Liste standard

Staphylocoque

Liste complémentaire

Pénicilline G
Oxacilline

Gentamicine

Erythromycine
Lincomycine
Pristinamycine

Péfoxacine ou dbxacine
ou cipofloxacine

Acide fusidique
Cotiimoxazle
Rifampicine
Fosfomycine (H)
Vanconycine (H)
Teicoplanine (H)

Streptomycine
Kananycine
Tobramycine

Sulfamides
Triméthopime

Chloramphénicol

Tétragycline
Minocycline

Nitrofuranes

H: antibiotique distribué en milieu hospitalier
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Streptococcus pneumoniae

Liste standard Liste complémentaire
Pénicilline G Imipénéme (H)
Ampicilline ou amaicilline
Oxacilline Streptomycine
Céfotaxime (H) ou ceftaxone Kananycine
Gentamicine

Chloramphénicol
Tétragycline Cotrimoxazle

Erythromycine Fluoroquinolones
Lincomycine ou ¢indamycine

Fosfomycine (H)
Pristinamycine

Vanconycine (H)

Teicoplanine (H)

H : antibiotique distribué en milieu hospitalier

Haemophiluspp

Liste standard Liste complémentaire
Ampicilline Chloramphénicol
Amoxicilline/acide ¢avulanique
Céfalotine Rifampicine

Kananycine
Gentamicine
Tétragycline

Fluoroquinolones
Cotrimoxazle

Les bactéiies isoléeslrez I'animal (RESABO)
= Salmonella enteica subspentericaet Escherichia coli (infections digstives)
Ampicilline, amaxicilline + acide ¢avulanique ceftiofur, cefquinome

Streptomycing kananycine, gentamicingapramycine*, spectinonycine
Florfénicol,chloramphénicol*
Tétragycline

Colistine

Triméthopime-sulimide

Acide nalidixique enrfloxacine marbofoxacine danofoxacine
m Esderichia coli (mammites)

Ampicilline amaicilline + acide clavulaniquecéfalotinecéfuoxime céfopérazone
cefquinome
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Streptomycine kananycine, gentamicine

Tétragycline

Colistine

Triméthopime-sulamide

Acide nalidixique*,marbofoxacine*

= Mannheimia (Pasteuella) haemoytica, Pasteuella multocida
Ampicilline, amaxicilline + acide tavulanique ceftiofur, cefquinome
Streptomycine, gentamicinespectinorgcine
Florfénicol,chloramphénicol*

Tétragycline

Triméthopime-sulfamide

0129*

Acide nalidixique enofloxacine marbofoxacine danofoxacine
Erythromycine

Tilmicosine

= Stgphylococcusspp (mammiteg

Pénicilline G oxacilline (a 30°C ou sur un milieu supplémenté en NaCl)
Streptomycine, kananycing, gentamicine

Erythromycine, spiramycing lincomycine

Tétragycline

Bacitracine

Florfénicol

= Streptococcusspp (mammites)

Ampicilline

Erythromycine

Tétragycline

Florfénicol

NB: Les antibiotiques marqués d’ un astérisque sont testés en option. Pour le chloram-
phénicol la réponse n'est paendue au demandeur de l'ayaé

ANNEXE 7

EXEMPLES D' INFORMATIONS DE TYPE 1, 2, 3 ET 4 ILLUSTRANT LES RECOMMANDATIONS

Comme il est dit dans lenapitre |, 'analyse des distributions des données quanisiti
(CMI, diametres d'inhibition) permet d'identifier et de dégrau sein des espéces bacté
riennesdes sous-populidns de souwes selon leur weau de sensibilité.

Dans ledigures 1a4, il est facile d'identifier une seule populatigiyure 4), deux sous-
populdions(figures 1,2a,3a)ou trois sous-poputaons (figures 2h 3b).
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Figure 1. Salmonella enterica: distritution des diamétres d'inhibition (mm) pour |'acide
nalidixique et la cipofloxacine[réseau REUSSIR,1998,357 soubes}
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Figure 2a.Escherichia coli pathogénes (= 699) isolés des bovins (entérites et septicémies
néonatales,mammitespistribution des diametres des zones d’inhibition (mm) pour I'ampi
cilline. [RESABO, 1998-1999]
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Figure 2h Escherichia colipathogénes (= 1 096) isolés des bovins (entérites et septicémies
néonatalesmammites).Distribution des diamétres de zone d'inhibition (mm) pour la genta
micine.[RESABO, 1998-1999]
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Figure 3a.SalmonellaTyphimurium (n = 81) [souches isolées de prélevements a visée dia
gnostique chez les bovindDistribution des diamétres de zone d'inhibition (mm) pour I'acide
nalidixique. [RESABO, 1998-1999]
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Figure 3h SalmonellaTyphimurium (n = 372) souches isolées de prélévements a visée dia
gnostique chez les bovinspistribution des diamétres de zone d’inhibition (mm) pour len
rofloxine. [RESABO, 1998-1999].
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Figure 4. Distribution des CMI (mg/l) des fluoroquinolones sur Haemophilus influenzae
[Centre naional de référence desHaemopbhilus infuenzae1998,150 soubes].

Ce type d’analyse permet aussi de voir comment les sous-populations se situgmt par r
port aux concengtions et diamess citiques(figures 2,3).
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EXEMPLES D' INFORMATIONS DE TYPE 2

Lestableaux | alll sont des gemples de présentation de statistiques de résistgloee
bales(tableaux | etll), ou stetifiées endnction de parmetes concearant :

- les caractérstiques des patients : patients en clinique et patients de ville (tableau I1),

- les caractéristiques des bactérisansibilité ou résistance a la méticilline cBsaureus

(tableau I1) et différents séovars deE.coli (tableau Il1).

Les différences de prévalence de résistance en fonction de ces parameétres sont importantes
ce qui justife la stetification.

Lorsque les statistiques concernent un méme ensemble de souches bactiéstpes,
sible de comparer entre eux les pourcentages de résistances a différents antibiotiques
(tableaux I etll).

Tableau |. Sen [JYRTETTS E. coli K99+* E. coli K99-
shilitéaux anti- testées 9% sensibles  testées % sensibles
biotiques (%)
des souches de | Ampicilline 107 2 547 13
Escherichia coli| Amoxicilline- 103 16 580 29
pathogenesiso- | clavulange
lées des veaux| Streptomycine 119 3 551 10
[ R E S A B O| gentamicine 153 60 885 81
1998-1999]. | Tétragydline 150 11 887 12
Acide 84 64 368 73
nalidixique
Enmfloxacine 108 80 624 7
* E.coli K99+ : souches de sérovar K99 entéropathogénes chez le veau nouveau-né
Tableau 1. Resis [Nt Total Pourcentage de souches résistantes
tance aux anti- (n=747)  Méti-S Méti-R Patients  Patients
biotiqgues (%) (n=454) (n=293) de “de
chez Staphylo- clinique ville”
coccus — aureus (n=447) (n=300)
dansles LABM, | pgniciliine G % 83 100 92 87
distinction entre | o acijline 39 0 100 50 23
patients de cli- |\ o mvcine 37 2 01 47 22
nique e patients L
“deville’ [réseau Gentamlm'ne 13 0 32 16 8
Aquitaine 1998]. 'I;obramycme 37 0 94 47 21
Erythromycine 33 22 49 35 30
Pristinamycine 2 0 4 2 1
Tétracycline 17 4 37 19 14
Péfloxacine 40 6 92 50 25
Fosfomycine 9 1 23 12 6
Rifampicine 10 1 25 13 7
Acide fusidique 14 3 29 15 11
Cotrimoxazole 0 0 0 0 0
Vancomycine 0 0 0 0 0
Référence : C. Quentin, F. Grobost, I. Fischer, B. Dutilh, J.P. Brochet, J. Jullin,
l.Lagrange, P. Noury, G. Larribet, C. André, S. Dupouey, D. Boissinot. Résistance
aux antibiotiques de S.aureus en pratique de ville : étude sur six mois en Aquitaine
(Path Biol 2000 ; sous presse).
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Tableau I Espece/antibiotique Pourcentage de souches
Pourcentayes de Sensible Intermédiaire  Résistant
southessensbles,
intermédiaires et | Escherichia coli(n = 3545)
rédstantes  aux amoxicilline 55,3 2,5 42,1
a ; amoxicilline-clavulanate 64,7 21,7 13,5
3?3'@:?;23_3 céfotaxime 99.2 0.5 03
ales espéces de | Proteus miabilis (n = 354)
Eacilles a Gram amoxicilline 54,5 0,8 44,6
Acat amoxicilline-clavulanate 73,2 14,4 12,4
Bfg{gve m(t;r‘:fc céfotaximé 986 0.6 08
confondus),hdpi| Klebsiella pneumoniagn = 306)
taux non univer- amoxicilline-clavulanate 77,8 13,7 8,5
sitaires  [réseau céfotaximé 92,8 1,6 5,6
COL-BVH,1999]| Pseudomonas aeruginoga= 589)
ticarcilline 50,9 17,8 31,2
ticarcilline-clavulanate 55,5 19,8 24,7
ceftazidime 77,9 13,6 8,5
imipénéme 79,4 43 16,3
& synergie avec amoxicilline-acide clavulanique : 7,2 %

EXEMPLES D'INFORMATIONS DE TYPE 3

Lestableaux |V alX sont desexemplesde présentation de statistiques de rési stance concer-
nant des infections documentées : infections urinaires (tableaux 1V, V) ; bactériémies
(tableau VI); infections nosocomialegableau VII) ; tuberculosétableau VIII) ; mam
mites des bans (tableau IX).

Tableau IV. Sensibilité aux antibiotiques (%) deEscherichia colidans les infections ui-
naires communautaires diagnostiquées dans les lalaboires de ville, aprés stratification
en fonction des antécédents d'antibiothépie ou d’hospitalisation[réseaux EPIVILLE et
AFORCOPI-BIO, 1997 et 1998]36).

Antibiotique Pourcentage de souches d&scherichia colisensibles en fonction de
antibiothérapie récente hospitalisation récente

EPIVILLE AFORCOPI- EPIVILLE AFORCOPI-
BIO BIO
1997 1998 1997 1998
non oui* non ouit non oui? non oui?
(n=507) (n=75) (n=211)(n= 255) (n=634) (n=58) (n=2398) (n=64)

Amoxicilline/ampicilline 62,8 log 5% a4 63,2 48,3 53 37
Céfotaxime/ceftriaxone 99,8 98,7 99,6 99,6 99,7 100 99,7 98,5
Gentamicine - - 99 96 - - 9% 92
Cotrimoxazole 82,7 65,3 66° 56" 83,9 72,F 63 47
Acide nalidixique 95,2 90,7 96 75,3 94,7 90,9 93 73
Ciprofloxacine 99 95,9 99 94 98,7 98,3 97 8%

! Antibiothérapie récente : dans les 6mois précédents (AFORCOPI-BIO, 58% des souches) ou le mois précédent
gEPIVILLE, 15 % des souches)

Hospitalisation récente : dans les 6mois précédents (AFORCOPI-BIO, 14 % des souches) ou le mois précédent
(EPIVILLE, 10 % des souches)
2Chi? corrigé de Yates, p < 0,05: comparaison a l'intérieur de chaque réseau en fonction des antécédents d'antibio-
thérapie ou d’hospitalisation récente
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Les statistiques de résistance sordti§iges en fonction de paramétres connus poer étr
des facteurs de risque de résistance pour les infections concaantEgdents d’'antibio
thérapie pour les infections urinaires et la tubercul@seleaux 1V, V, VIII) ; antécédents
d’hospitalisation pour les infections urinair@soleaux 1V, V) ; caractére nosocomial ou
communautaire pour les bactériémiesleau VI); pays de naissance du patient pour la
tubercculose(tableau VIII).

Les différences de prévalence de résistance observées sont impoctangiggustifie la
prise en compte de ces paramétes lors de I’ établissement des statistiques et de la pres
cription des antibiotiques.

Lorsgue les statistiques concernent un méme ensemble de cas d'infectionsil est possible de
compagr entreeux lespourcentgesderésisance adifférentsantibiotiques(tableaux!VaVvill).

Tableau V. Sensibilité aux antibiotiques (%) de Escheridia coli dans les infections uri-
naires communautaires diagnostiquées dans les lataoires de villg en fonction des anté
cédents d’hospitalisation et de traitement antibiotiguepopulation féminine ambulatoire
sans sondge a demeue [réseauAFORCOPI-BIO, 1998](36).

Antibiotique Pourcentage de souches d&.coli sensibles en fonction des antécédents
Aucun Hospitalisation Traitement Hospitalisation

antécédent antibiotique + antibiotique
(n =158) (n=61) (n =203) (n = 45)

Amoxicilline 59 43 45 42

Cotrimoxazole 67 48 56" 51

Acide nalidixique 97 8¢ 87 78

Ciprofloxacine 99 93 95 93

12 Test du chi?, comparaison antécédent(s) versus aucun antécédent : *p < 0,05 ; >p < 0,001

Tableau VI. Sensibilité aux antibiotiques (%) des entérobactéries isolées des bactérié
mies comnunautaires et nosocomialegC.CLIN Paris-Nord, 1998].

Pourcentage de souches sensibles

Gentamicine Amikacine Acide Ciprofloxacine

nalidixique
Total nosocomial (1= 663) 88,5 92,2 93,7 80,4 87,2
dont:
—Escherichia colin = 342) 98,0 95,3 98,2 86,5 92,4
— Proteus miabilis (n = 37) 97,3 86,5 100,0 78,4 86,5
—Klebsiella pneumoniagn=76) 84,2 85,5 90,8 77,6 86,8
—Enterobacter cloacaén=58) 74,1 89,7 96,6 81,0 93,1
—Enteobacter aerogenes (n=39) 28,2 97,4 59,0 30,8 35,9
—Serratia spp (n=37) 91,9 94,6 81,1 73,0 78,4
Total communautaire (r 766) 98,2 97,9 99,3 92,2 96,7
dont:
—Escherichia coli(n = 575) 98,8 99,1 99,7 93,6 97,6
— Proteus miabilis (n = 38) 100,0 89,5 94,7 76,3 86,8
—Salmonellaspp (n=41) 100,0 97,6 100,0 100,0 100,0
—Klebsiella pneumoniaén = 45) 100,0 100,0 100,0 93,3 97,8
* céfotaxime-ceftriaxone
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Tableau VII. Pourcentages de souches sensibles,intermédiaires et résistantes chez les enté
robactéies(n = 336) et Pseudomonasaeruginosa (n = 173) isoléesd’infectionsnosocomiales
[réseau de#\rmées,1998]

Espéce/antibiotique Pourcentage de souches
Sensible Intermédiair e Résistant
Entérobactéries
Amoxicilline 18,2 8,4 73,4
Amoxicilline-clavulanate 36,1 18,8 45,1
Ticarcilline 35,5 6,0 58,5
Ticarcilline-clavulanate 58,8 21,4 19,8
Céfalotine 60,3 4,7 35,0
Céfoxitine 63,3 12,4 24,3
Céfotaxime 85,3 10,1 4,6
Ceftazidime 83,7 4,1 12,7
Aztréonam 87,9 11,3 58
Imipéneme 100 0 0
Gentamicine 92,2 14 6,4
Amikacine 92,2 4,0 3,8
Cotrimoxazole 56,9 15,3 27,7
Acide nalidixique 64,8 3,2 32,0
Ciprofloxacine 78,3 4,0 17,6
Fosfomycine 69 0 31,0
Pseudomonas aeruginosa
Ticarcilline 44,1 23,5 32,4
Ticarcilline-clavulanate 41,3 27,9 30,7
Pipéracilline 54,7 16,2 29,1
Pipéracilline-tazobactam 59,2 27,4 13,4
Aztréonam 44,1 49,7 6,1
Ceftazidime 53,1 33,5 13,4
Céfépime 43,8 53,9 2,2
Imipéneme 70,9 7,8 21,2
Gentamicine 40,2 15,1 44,7
Tobramycine 62,0 2,2 35,8
Amikacine 60,3 17,3 22,3
Ciprofloxacine 58,7 11,7 29,6
Fosfomycine 29,1 0 70,9
Référence. E Garrabé, J.D. Cavallo, P Brisou, J.C. Chapalain, J.C. Coué, P Gourrier, G. Granic, V. Hervé, J.L.. Koedk, M.
Morillon, J.D. Rerrier Gros aude, Y. Rouby, R Teyssou. Sensibilité aux antibiotiques des bactéries d'infections noso-
comiales. Bvolution dans les services de réanimation des hdpitaux des armées. Presse Med 2000 ; 29 : 1497-503.

Tableau VIIl. Réstanceaux antituberculeux depremierligne (%) chez Mycobactéumtuberculo -
sissdon lesantécédents detraitement et le paysdenaissance[réseau AZAY-mycobactéries, 1996-97].

Malades jamais traités Malades déja traités

Total Pays de naissance* Total Pays de naissance**
France Autres France Autres
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 2333 (100) 1439 (100) 814 (100) 268 (100) 159 (100) 95 (100)
Sensibles 2132(91,4) 1338(93) 730(89,7)  212(79,1) 134 (84,3) 67 (70,5)

Résistantes & au moins :
— un antituberculeux201 (8,6) 101 (7,0) 84 (10,3} 56 (20,9) 25 (15,7) 28(29,5)

-SM 160(6,9) 79(5,5) 66 (8,1} 32(11,9) 10(6,3) 19 (20,0)
—INH 82(35) 32(22)  48(59} 32(11,9) 14(8,8) 18 (18,9}
—RMP 13(0,6) 6(04)  7(09) 17(6,3) 10(6,3) 7(7.4)
~EMB 6 (0,3) 5(03)  1(0,1) 622 2(13) 442
—INH + RMP* 8(0,3) 3(02)  5(06) 1037 5(31) 5(.3)

SM: streptomycine ; INH: isoniazide ; RMP: rifampicine ; EMB : éthambutol

Le pays de naissance était inconnu pour *80 malades et **14 malades

'p < 0,05 en comparant les malades et ayant les mémes antécédents de traitement selon le pays de naissance
a: multirésistance (définiton OMS

Référence. J. Robert, D. Trystram, C. Truffot-Pernot, B. Carbonnelle, J. Grosset, for the Azay Mycobacteria
Study Group. Int J Tuberc Lung Dis 2000 ; 4 : 665-72.
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Tableau | X. Distribution dessouchessensibles,intermédiaieset résistantes(résultatsbruts,
non interprétés) chezStaphylococcus aureusolé des mammites aigués des bovifiéseau
RESABGQ, 1996-2000].

Antibiotique Nombre de Sensible Intermédiair e Résistante
souches testées n % % %
Pénicilline 1281 535 42 734 57 12 1
Oxacilline 621 591 95 25 4 5 1
Streptomycine 997 731 73 238 24 28 3
Kanamycine 634 616 97 18 3 0 0
Gentamicine 1152 1142 99 8 1 2 0
Tétracycline 1318 1183 90 123 9 12 1
Erythromycine 1056 917 87 125 12 14 1
Spiramycine 1191 529 44 626 53 36 3
Chloramphénicol 988 647 66 341 35 0 0
Cotrimoxazole 975 935 96 40 4 0 0
Rifampicine 238 235 99 2 1 1 0

EXEMPLES D' INFORMATIONS DE TYPE 4

Lestableaux XaxV sont desxemples de présentations de statistiques concernant fes bac
téries multirésistantes (BMR) en fonction de différents indicateurs et caractéristiques des
cas: incidence (%) des SARM par admissidtebleau X) ; prévalence des SARM dans

I” espece Staplylococcus aureus(tableau XI) ; incidence par journée d’hospitalisation
(tableaux X1 et X1V) ; propotion de casacquis(tableau XI1) ; corésistance (tableau XI11) ;
antécédents destnts(tableau XV); éwolution dans le tempgableau XVI).

Ces &emples montrent la complémentarité des indicateurs utilisés dans le cadre de la sur
veillancedesBMR d' intérét médical, y comprispour I’ apprécition del’impact desmesures

de préention.

Tableau  X. 2N Année Nombre Incidence
| ncidence pour d’hépitaux % admissions
100 admissions (universitaires) globale  court séjour
de lisolement
deSARM (pré | Pays de la Loie® 1994 19 (2) 0,45
Iéyements a | C.CLIN Est 1994-95 21 4) 0,98
visée diagnos | coL-BvH® 1995 95 - 0,72
tique) dans les | - o | paris-Nod® 1996 3 @3 0,79
hépitaux fran-
cais en 1994- | AP-HF 1996 44 (44) 0,99
1996. 2 . APLEIN BEH 1995, 23 : 105; ° : Talon Eur J Intern Med 1996; 7 : 153; © :le
Coustumier Med Mal Inf 1996; 26 : 634 ;  : Bulletin C.CLIN Paris-Nord 1997; 8 : 2;
¢:L.Marty et V. Jarlier BEH 1998; 10 : 41
Réseau Nombre d’hépitaux SARM
Tableau X]. % espéece %0 JH
Préwdencechez | ¢ cLIN Paris-Nod 95 39 0,92
Staphylé)cpcpus AP-HP 44 35 0,88
Sureus Inc- Champagne- Ardennes 16 34 0,63
ence paur F he-Comté 30 30 0,72
1000journées | Franche-comte '
d'hospitalisation | C-CLIN Sud-Ouest (1998) 36 ] 0,92
(JH) desSARM | C.CLIN Sud-Est 126 26 0,84
dansleshépitaux | Total 347 33 0,87
francaisen 1999, Dénominteur : 2: 23588 souchesde S aureus; ° : 9029000 journées d’ hospitalisation
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Tableau XI1. Proportion de cas acquis (%) Tableau XIIl. Proportion de souches sen-
parmilesSARM dansleshdpitaux frangais  sibles a la gentamicine (%) parmi les

en 1999. SARM dans les hopitaux francais en 1999.
C.CLIN Paris-Nod 61 C.CLIN Paris-Nod 70
AP-HP 64 AP-HP 71
Champagne-Ardennes 68 Champagne-Ardennes 80
Franche-Comté 75 Franche-Comté 82
C.CLIN Sud-Ouest (1998) 62 C.CLIN Sud-Ouest (1998) 68

Tableau XIV. Incidence pour 1000 jours d’hospitalisation (JH) des entérobactéries mr
ductrices de bétalactamases a speetétendu dans les hopitaux incais en 1999.

Réseau Nombre d’hépitaux %o JH

total Enterobacter aengenes
C.CLIN Paris-Nod 95 0,21 0,1
AP-HP 44 0,11 0,02
Franche-Comté 30 - 0,07
C.CLIN Sud-Ouest 30 0,1 0,04
C.CLIN Sud-Est 126 0,23 0,15

Tableau XV. Nombre de cas d'isolements de SARM de prélevements a visée diagnostjque
en fonction des antécédents des malades. Eaginlation du nombre de cas a I'ensemble des
hépitaux publics francais.

Enquéte ONERBA Extrapolation a 'ensemble

Nombre de cas %* des hdpitaux publics francais (an)**

Total cas de SARM 1112 100 n = 50000
isolés d'un prélevement
a visée diagnostique

Cas diagnostiqués <48 h 165 15 n=7500
aprés I'admission

Idem mais sans antécédent 9 0,8 n =400
d’hospitalisation dans les
2 ans précédents

Idem mais.en plus,sans 3 0,3 n=135
antécédent de HAD

soins infirmierskinésithéapie,

dans les 2 ans précédents

HAD : hospitalisation & domicile

*: par rapport au total des cas

**: a partir des données nationales d'incidence (tableau XI) et d’activité des hdpitaux (indicateur statistique
de la CNAM lle-de-France)

RéférenceONERR\. Un apercu de la résistance bactérienne hors de I'hopital. La Lettre de
I'Infectiologue2000; 15 158-64.
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Tableau XVI. Evolution de la prévalence des SARM (% dans I'espéce) et de leur incidence
pour 1 000 jours d’hospitalisation (JH) en court séjour entre 1993 et 1999 a I'Assistance
publique-Hopitaux de Paris (28 hopitaux).

Année % espéce %o JH

1993 40

1994 36

1995 32

1996 33 | p<0,01* 1,16

1997 31 1,04 | p=0,02*
1998 29 0,96

1999 30 0,98

* chi? de tendance

ANNEXE 8

PLAN-TYPE D' ANALYSE DESDONNEES DE RESISTANCEDANS LES ETABLISSEMENTS DE SOINS, DANS
LE CADRE DES RECOMMANDATIONSDE LANDEM SUR LA MAITRISEDE LA RESISTANCE AUXANTI-
BIOTIQUES (1)

m Objectifs

Le plan d'analyse doit permettre au ladioire de générer des données qui puisseet étr
utilement confrontées avec les données sur la consommation d’ antibiotiques dans I’ éta-
blissement de soins. Ce plan prend en compte I'ensemble des dossiers mugicpl#slo
des patients hospitalisés dans bssement (patients hospitalisés pour plus dee2des

et si besoingeux en hospitalisation de joucjest-a-dire de ceux susceptibles de vege
des antibiotiques dispensés par la pienie de I'éthlissement.

L'analyse est ééctuée d'une part pour I'ensemble de bfissement de soins ed;autre
part,pour chacune des entités administratives en fonction desquelles les statistiques de
consomnteon des antibiotiques sont établies par la pharmacie: départementservices,
unités administtives...

m Types d'informations

L'analyse génere tout d’abord des indicateurs d’activité de diagnostic des infections bac
tériennes et de distribution des espéces bactériennes isolées awit#htes utiles pour
linterprétaion des donnéegableaux | alll).

Ensuite'analyse pivilégie les informations de typg&(statistiques globales de résistance)
(tableaux 1V etV) et les informations de type 4 (prévalenoeidence et caractéristiques
des bactées nultirésistantesjtableaux VI alX).

Lesinformaions de type 1 (analyse des populations bactériennes selon |e niveau de sensi-
bilité au sein des espéces) peuvent fairel’ objet d’ une analyse locale, maisles enjeux deces
informaions (cf. chapitre ) font qu’ elles sont surtout utiles au niveau régional ou national.

Les informations de typ8 (résistance bactérienne dans les infections documentées) peu
vent faire I'objet d’'une analyse locale dans le cadre d’'une politiquebti&sment. Les
données régionales ou nationales sont essentielles pour les infections communautaires. Er
revancheil estimportant de procéder & une analyse locale de la résistance aux antibiotiques
des bactéries isolées des infections nosocomiales lorsque le nombre de cas d'infection le
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pemet. En effet, pour les infections nosocomiales, les taux de résistance dépendent en
grande partie des activités médicales et de I'utilisation des antibiotiques dabiisbéta
ment. Un gemple de présentation de ce type de données figurenere 7pour les infee
tions nosocomiales dans leur enstadi pour les bactémies.

m Présentdion des résultds

Dans legableaux concernant la distribution des espéces bactériennes isolées des prélev
ments lister toutes les especéshbleaux Il.1 alll.n) et procéder éventuellement a-cer
tains egroupements lorsque lededtifs sont faibles et qu'il n'y a pas d’intérét médical ou
épidémiolgiquealesindividualiseren effet,en dehorsdesespecesrespondaesdesinfec
tions contgieuses ou a déclation obligatoire, il n'y a intérét a individualiser une espéece
bactérienne que si elle estf@#&mment fréquente pour permettre difitades statistiques
utiles (par @emple= 30 souches). Il est en particulier possible egauper les bacilles a
Gram négtif non fermentant autres queaeruginosaet A. baumannii,ou les entérobac
téries d'espéces peu fréquentes et sans pouvoir pathogéene spéocibquadeautres que
celles listées au pagraphe” Bactéries”du chapitre 1), ou les steptocoques non hémo

lytiques.

Pour les especes fréquentes dont I’ origine peut ére communautaie ou nosocomiae
(exemple E. coli,P. mirabilis,K.pneumonia&. aureu$, on établit des statistiques de dis-
tribution séparées pour ces deux origiftéschapitre 1V),en raison des différences depré
valence de résistancex@nple erannexe 7).

Les statistiques de résistance par espéeces bactérjigzimesux|V.1alV.n) peuvent aussi
étre stetifiées,quand les déctifs sont sdfsants,selon :

0 I'entité administetive, ce qui permet de déceler d’éventuelles différences d’aprés I'en
tité (ou le type d'activité médicale) et de confronter les données de résistandesadon
nées de consomrtian d’'antibiotiques au meau de ces entités

0 l'activité médicale (au moins médecjrahirurgie, réanimation) paragroupement des
entités administtives.

L es statistiques de résistance bactérienne présentées par type de prélévementen regrow
pant les espéces bactériennes qui en sont isolées, contriluent avec les informaions de
type3 (cf. ci-dessus), a “I'élabomrtion de recommandions adaptées aux situations cli-
niques les plus fréquentes” (paragraphe 3.3 du texte de I’ANDEM, référence 1). Dans
ce cas, le regroupement des espéces peut sefaire sur des critéres morphol@iques et tinc-
toriaux adaptés a une étape du diagnostic (exemple: bacille a Gram négatif de type enté-
robactée dans les urines) et peut aller jusqu’al’ ensemble des espéces (exemple: bacté
ries isolées des hémocultures) (tableaux V.1aV.n). Les principaux types de prélévement
concenés par cetype de statistiqueset des exemples de regroupements des espéces sont
donnésci-dessous.

Prélevement Regroupement des espéces bactériennes
— Hémocultures — Toutes espéces — Cocci & Gram positif
— Urines — Bacilles a Gram néajf aérobies — Staphylocoques
— Prélevements resptpires protégés — Entérobactéries — Streptocoques
— Pseudomonast apparentés — Anaérobies
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m Fréquence des angises destinataires des résultts

La fréquence des analyses destinées a la diffusion darisgtament est semestrielle ou
annuellg1). La fréquence des analyses peut étre plus élevée lorsque I'on veut étre a méme
de mettre en évidence des changments sur des périodes de quelques semaines ou de
guelgues moispar exemple en cas de modification dans les activités debliss@ment
(exemple: crédion d’une unité de réanirtian), en cas d'épidémjetc

Les résultats de I'analyse sont adressés par ledadda au CLIN au COM-MED et aux
services cliniques. Les résultats peuvent aussi étre mis en commun dans le cadre de réseau
(cf. Introduction).

A - Indicateurs d’activité de diagnostic

Tableau |. Distribution, par entité administrative, des hospitalisations (c'est-a-dire des
séjours) au couss desquelles il y a eu au moins un prélement bactéiologique.

Nombre d’hospitalisations Entité administr ative
avec au moins

Un prélévement

Un prélévement pour lequel
un antibigramme est ééctué

Tableau lla. Distribution des préleements bactéiologiques regus par le ldboratoir e.

Prélevement Entité administr ative

Hémocultures

Examen cytobactériogique des urines (ECBU)
Dispositifs intavasculaires cultivés

Liquides de séreuses (par ponction)
Prélévements profonds

Prélévements respioires protégés
Prélévements respibires non protégés
Coprocultures

Autres prélévements

Total

Tableau |1b. Distribution des prélévements bactériologiques recus par le laboratoire et
pour lesquels un antibigramme a été dectué.

Prélévement Entité administr ative

Hémocultures

Urine

Dispositifs intevasculaires

Liquides de séreuses (par ponction)
Prélévements profonds

Prélévements respibires protégés
Prélévements respibires non protégés
Coprocultures

Autres prélévements

Total
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Tableaux I1I.1 a Ill.n. Distribution des principales espéces bactériennes (nombre et
pourcentage) isolées des prélévements recus par le labtmire (un tableau par entité
administrative et un tableau pour I'ensembe de I'éteblissement de soins).

Entité administr ative :

Espéce Hémo- Urine DIV Liquide Préle- Prél. resp. Copro- Autres Total
culture de vement protégé non  culture
séreuses profond protégé
(ponction)
Espece 1
Espéce 2
Espece 3
Espéce n
Total
DIV : dispositifs intravasculaires

B - Informations de type 2

Tableau V.1 a1V.n. Prévalence (nombre et pourcentaye) des catégories cliniques
(S, I, R) au sein des principales espéces bactériennes d’intérét médical pour les prin
cipaux antibiotiques (un tableau par espéce).

Espéce(nombre de soubes):

Antibiotique Souches

Sensible Intermédiair e Résistante

Antibiotique 1
Antibiotique 2
Antibiotique 3

Antibiotique n

Tableau V.1 a V.n. Prévalence (nombre et pourcentaye) des catégories cliniques
(S, I, R) pour les principaux types de prélévements et pour les principaux antibio-
tiques (un tableau par préléevement et par goupe d’especes bacténnes).

—Prélevement :
— Groupe d’especes bacté&nnes(nombre de souhes):

Antibiotiques Souches

Sensible Intermédiair e Résistante

Antibiotique 1
Antibiotique 2
Antibiotique 3

Antibiotique n
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C - Informations de type 4

Tableau VI. Prévalence des souches multirésistantes chez Staplylococcus aureus
etKlebsiella pneumoniae

Parametre Nombre total SARM? ou KpBLSE®
de souches n %

Global étdlissement

Prélévements :
—hémocultures
—urines
— séreuseqyus profonds
—dispositifs intevasculaires
— prélévements respioires protégés

Entité administaive :
-1
-2
-3

-Nn

Activité médicale
—médecine
— chirurgie
—réanimation

2: S.aureus résistant a la méticilline ;® : K.pneumoniae BLSE

Tableau VII. Nombre et incidence des prélévements a visée diagnostique positifs a souches
multirésistantes de Staphylococcus aureuéSARM), Klebsiella pneumoniadKpBLSE) et
autres entépbactéries BLSE (EBLSE}.

Y KpBLSE Kp+EBLSE

1000j> 100& n 1000j° 100& n 1000j° 100&

Total NA NA NA
Court séjour

Soins de suite
réadaptation NA NA NA
longue durée

2 : numérateur : nombre de patients avec au moins un prélévement positif
®: taux d'incidence pour 1000 jours d’hospitalisation

¢ taux d'incidence pour 100 admissions

NA : non applicable

Tableau VIII. Répatition selon I'espéce des souches d’entérobactéres productrices de
BLSE (liste d’espéces non limitdve par ordre de fréquence déaissante).

Espece n %

Klebsiella pneumoniae
Enterobacter aegenes
Escherichia coli
Klebsiella oxytoca
Autres

Total 100
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Tableau IX. Sensibilité (%) aux antibiotiques des souches multirésistantes &aphylo-
coccus aueuset Klebsiella pneumoniae

KpBLSE
e souches sensibles

gentamicine amoxicilline-clavulanate
tobramycine céfoxitine
cotrimoxazole gentamicine
érythromycine tobramycine
pristinamycine amikacine
chloramphénicol cotrimoxazole
péfloxacine ou ofloxacine acide nalidixique
rifampicine ciprofloxacine

acide fusidique
fosfomycine
teicoplanine
vancomycine

D’autres indicateurs trés utiles pour lawailtance des bactéries multirésistantes ne peu
vent étre générés par le laloire de microbiolgie sur la seule base des informations dont
il dispose mais sont générés dans le cadre await mené en collabation avec I'équipe
opémtionnelle d’hygiéne caractére acquis ou importlai d’acquisition (pour les cas
acquis) transktts, létalité...
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