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Introduction	
	
Chaque	année	depuis	2000,	un	éditorial	 intitulé	«	Avant-Propos»	 introduisait	 le	 rapport	annuel	d’activité	de	
l’ONERBA,	édition	imprimée	de	plusieurs	dizaines	de	pages	regroupant	les	courbes	d’évolution	et	tableaux	de	
statistiques	de	résistance	bactérienne	aux	antibiotiques	produits	par	les	réseaux	fédérés	au	sein	de	l’ONERBA.	
	
Certains	 auront	 remarqué	 l’absence	 de	 publication	 remise	 à	 la	 RICAI	 en	 décembre	 2019	 contrairement	 aux	
années	 précédentes.	 Dès	 2017	 le	 Conseil	 Scientifique	 de	 l’ONERBA	 a	 décidé	 de	 développer	 une	 base	 de	
données	 interactive	 sur	 le	 site	 web	 de	 l’ONERBA,	 accessible	 à	 chacun,	 regroupant	 l’essentiel	 des	 données	
produites	par	les	réseaux	depuis	l’origine.	Cette	base	de	données	sera	disponible	sous	peu	(www.onerba.org).	
Elle	a	vu	le	jour	grâce	aux	efforts	bénévoles	des	membres	des	réseaux	et	avec	le	soutien	des	subventions	de	
Santé	Publique	France.	Les	données	 les	plus	récentes	de	2018	s’y	 trouvent	ainsi	que	 l’essentiel	des	données	
plus	anciennes.	Une	partie	des	données	ne	peut	y	être	encore	colligée	pour	des	raisons	de	développement	ou	
de	disponibilité	des	bases	de	données.	Nous	espérons	pouvoir	les	intégrer	dans	un	futur	proche	en	particulier	
grâce	à	de	nouveaux	développements.	
La	synthèse	qui	suit,	notant	les	faits	marquants	observés	par	chaque	réseau	en	2018,	vient	éclairer	les	tableaux	
et	courbes	d’évolution	de	la	résistance	bactérienne	aux	antibiotiques	en	France	consultables	ou	non	sur	le	site.	
	
Dorénavant,	c’est	la	forme	que	prendra	le	rapport	d’activité	annuel	de	l’ONERBA.	
	

Yves	Péan,	Président	de	l’ONERBA.	
	

Les	éléments	regroupés	dans	ce	rapport	représentent	un	extrait	des	données	colligées	par	les	réseaux	fédérés	
au	sein	de	l’ONERBA	au	cours	des	travaux	de	l’année	2019.	
	
La	description	des	réseaux,	de	leur	mode	de	fonctionnement	et	de	leur	couverture	nationale	est	disponible	sur	
le	site	internet	de	l’ONERBA	à	l’adresse	
http://onerba.org/reseaux/	
Afin	 d’interpréter	 correctement	 les	 données	 de	 l’ONERBA,	 la	 consultation	 de	 la	 méthodologie	 de	
fonctionnement	de	chaque	réseau	est	indissociable	de	la	consultation	et	de	l’analyse	de	ces	données.	
	
A	ce	jour,	les	données	des	réseaux	suivants	ont	été	téléversées	dans	la	nouvelle	base	de	données	des	réseaux	
développée	en	2019	par	le	CS	de	l’ONERBA	:	
- Azay-Mycobactéries	
- BMR-APHP	
- Collège	de	Bactériologie-virologie-Hygiène	des	hôpitaux		
- Microbiologistes	d’Ile-de-France	
- Onerba-Ville	et	enquête	trans-réseaux	
- Oscar	
Les	données	de	ces	réseaux	peuvent	donc	être	consultées	en	ligne	à	l’adresse	
https://bigdata.onerba.org	
Deux	 points	 d’entrée	 seront	 disponibles	 pour	 consulter	 les	 données	:	 la	 présentation	 sous	 forme	 S-I-R	 par	
année	 ou	 sous	 forme	 de	 tendance	 annuelle	 (déjà	 active)	 et	 la	 présentation	 de	 données	 quantitatives	
(distributions	de	diamètres	ou	CMI	(en	cours).	Quelques	points	marquants	de	chaque	réseau	sont	donnés	dans	
ce	rapport.	Ces	fonctionnalités	seront	mises	à	la	disposition	du	public	d’ici	l’été	2020.	
Dans	le	même	objectif,	 le	réseau	RESAPATH	de	surveillance	de	la	résistance	dans	le	milieu	vétérinaire	est	en	
cours	 de	 développement	 d’une	 base	 de	 données	 en	 ligne	 hébergée	 par	 le	 site	 de	 l’ANSES.	 L’ensemble	 des	
données	de	ce	réseau	pour	les	différentes	filières	animales	pourra	donc	y	être	consulté.	
De	plus,	 les	données	principales	des	réseaux	qui	ne	sont	pas	encore	 intégrées	dans	cette	base	en	 ligne	sont	
données	plus	en	détail	sous	forme	de	tableaux	ou	graphiques	dans	ce	rapport.	
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Résistance	en	ville	

Staphylococcus	aureus	
	
Le	 réseau	 OSCAR	 compile	 les	 données	 de	 résistance	 bactérienne	 aux	 antibiotiques	 issues	 des	 laboratoires	
d’analyse	 médicales	 d’exercice	 privé.	 Sont	 recueillies	 des	 données	 de	 malades	 ambulatoires,	 des	 données	
d’établissements	médico-sociaux	et	de	cliniques	MCO.	Les	données	rapportées	dans	ce	rapport	correspondent	
uniquement	aux	données	des	malades	ambulatoires.		
Ces	 données	 montrent	 une	 stabilité	 de	 la	 fréquence	 de	 sensibilité	 de	 S.	 aureus	 avec	 un	 haut	 niveau	 de	
sensibilité	aux	principales	molécules	anti-staphylococciques	(Tableau	1).		
	

Tableau	1.	Staphylococcus	aureus	:	évolution	de	la	sensibilité	(%)	aux	antibiotiques	(Réseau	OSCAR)	

	
	

Escherichia	coli	
	
Dans	 le	 réseau	OSCAR,	 chez	E.	 coli,	 on	 observe	 une	 légère	 diminution	 de	 la	 fréquence	 de	 la	 résistance	 aux	
céphalosporines	 de	 3ème	 génération	 entre	 2015	 et	 2018,	 témoignant	 vraisemblablement	 d’une	 moindre	
prévalence	 des	 souches	 productrices	 de	 BLSE	 (Tableau	 2).	 Les	 antibiotiques	 de	 première	 intention	 dans	 le	
traitement	des	cystites	sans	 risque	de	complication	conservent	un	excellent	niveau	d’activité,	notamment	 la	
fosfomycine	et	la	nitrofurantoine,	et	à	un	degré	moindre	le	mécillinam.		
	

Tableau	2.	Escherichia	coli	:	évolution	de	la	sensibilité	(%)	aux	antibiotiques,	tous	prélèvements	(Réseau	OSCAR)	

	
	
La	 diminution	de	 la	 sensibilité	 de	E.	 coli	 à	 l’association	 amoxicilline-acide	 clavulanique	observée	 entre	 2016	
(93,9%)	et	2018	(85,1%)	reflète	probablement	des	changements	de	définition	de	la	résistance	en	2016.		
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Ce	 faible	pourcentage	de	 sensibilité	est	 similaire	dans	 le	 réseau	Medqual	de	 laboratoires	privés	dans	 lequel	
83%	des	souches	de	E.	coli	isolées	des	urines	de	patients	vivants	à	domicile	sont	sensibles	à	l’amoxicilline-acide	
clavulanique	en	cas	de	cystite	(Tableau	3).	Fait	 important,	 la	même	année,	seulement	74,4%	des	souches	de	
E.	coli	isolées	chez	les	patients	vivants	en	Ehpad	le	sont.		
	

Tableau	3.	Escherichia	coli	:	sensibilité	aux	antibiotiques	(%)	en	2018	des	souches	isolées	d'urines	de	patients	
en	ville	ou	en	Ehpad	(Réseau	MedQual)	

 
	
Le	pourcentage	de	E.	coli	sensible	au	céfotaxime/ceftriaxone	dans	les	infections	urinaires	de	patients	vivant	à	
domicile	est	de	96,8%	et	de	91,4%	chez	les	patients	vivants	en	Ehpad	en	2018	(Tableau	3).	Le	pourcentage	de	
E.	coli	produisant	une	BLSE	est	de	2,8%	chez	les	patients	vivants	à	domicile	et	de	7,7%	chez	les	patients	vivants	
en	Ehpad.		
	
La	sensibilité	aux	fluoroquinolones	est	de	89,0%	chez	les	souches	de	E.	coli	isolées	d’urines	de	patients	vivant	à	
domicile	 et	 seulement	 81,3%	 chez	 les	 E.	coli	 isolées	 d’urines	 de	 patients	 vivant	 en	 Ehpad	 (Tableau	 3).	 La	
sensibilité	aux	furanes	et	à	 la	fosfomycine	est	>	98%	que	ce	soit	sur	des	souches	isolées	de	patients	vivant	à	
domicile	ou	en	Ehpad.		
	
	

Streptococcus	pneumoniae	

Les	Observatoires	 régionaux	 du	 pneumocoque	 (ORP),	 créés	 en	 1995,	 constituent	 un	 réseau	 de	 plus	 de	 300	
laboratoires	d’analyses	médicales	publics	et	privés	répartis	sur	toute	la	France.	Ils	assurent	la	surveillance	des	
résistances	 aux	 antibiotiques	 et	 des	 sérotypes	 des	 pneumocoques,	 en	 lien	 avec	 le	 Centre	 National	 de	
Référence	 des	 Pneumocoques	 (CNRP)	 et	 Santé	 Publique	 France.	 Les	 ORP	 surveillent	 tous	 les	 2	 ans	 les	
sérogroupes	 et	 l’évolution	 de	 la	 résistance	 aux	 antibiotiques	 des	 souches	 isolées	 en	 situation	 clinique.	 Ils	
transmettent	au	CNRP	deux	fois	par	an	les	souches	de	pneumocoque	dont	les	caractéristiques	correspondent	
aux	critères	de	sélection	établis	par	le	comité	de	pilotage	scientifique.	Les	dernières	données	disponibles	des	
ORP	datent	de	2017	et	les	données	de	2019	sont	en	cours	de	validation.		

Après	une	baisse	entre	2003	et	2015	de	la	résistance	aux	des	bêta-lactamines	des	souches	isolées	d’infections	
invasives	(bactériémies	ou	méningites)	chez	l’adulte,	les	ORP	ont	observé	une	tendance	à	l’augmentation	de	la	
résistance	en	2017	(Figure	1).	Cette	tendance	a	également	été	observée	pour	les	souches	isolées	d’infections	
invasives	chez	l’enfant.	
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Figure	1.	Streptococcus	pneumoniae	:	sensibilité	aux	antibiotiques	(%)	des	souches	responsables	d'infections	invasives	(bactériémies	
et	méningites)	chez	l'adulte	(>15	ans)	(Observatoires	Régionaux	du	Pneumocoque)	

	

	

Les	données	2018	proviennent	du	CNR	des	pneumocoques.	La	sensibilité	à	l’amoxicilline	des	souches	invasives	
s’élève	à	86,3%	en	2018,	avec	peu	de	différences	en	fonction	de	l’âge	(85,8%	chez	les	moins	de	2	ans,	85,9%	
chez	 les	 plus	 de	 64	 ans).	 La	 sensibilité	 au	 céfotaxime	 des	 souches	 invasives	 est	 très	 élevée	 dans	 tous	 les	
groupes	d’âges	(92,1%	chez	les	moins	de	2	ans,	90,7%	chez	les	plus	de	64	ans).		
	

Tableau	4.	Streptococcus	pneumoniae	:	évolution	de	la	sensibilité	au	céfotaxime	(%)	des	souches	responsables	
de	méningites	(CNR	des	pneumocoques)	
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Pour	les	souches	responsables	de	méningites,	la	sensibilité	au	céfotaxime,	en	augmentation	depuis	2001,	avait	
atteint	98,2%	en	2016,	mais	a	diminué	depuis	pour	atteindre	92,2%	en	2018	(Tableau	4).	Cette	tendance	a	été	
observée	dans	tous	les	groupes	d’âges,	et	particulièrement	chez	les	adultes	de	plus	de	64	ans	(Figure	2).	
	

	
Figure	2.	Streptococcus	pneumoniae	:	évolution	des	souches	non	sensibles	au	céfotaxime	(%)	isolées	de	

méningites	en	fonction	de	l'âge	(CNR	des	pneumocoques)	

	

	

Pour	les	souches	responsables	de	pneumonies	chez	l’adulte,	la	sensibilité	à	l’amoxicilline	(CMI	≤	2	mg/L)	est	de	
95,7%	en	2018,	avec	une	tendance	à	la	diminution	depuis	2016,	plus	marquée	chez	les	adultes	de	plus	de	50	
ans	 (Figure	3).	 La	proportion	de	 souches	 sensibles	aux	macrolides	est	de	80,5%	en	2018,	en	diminution	par	
rapport	à	2017	(85,2%).	

	
Figure	3.	Streptococcus	pneumoniae	:	évolution	de	la	sensibilité	à	l'amoxicilline	(%)	des	souches	d'hémocultures	chez	

les	adultes	ayant	une	pneumonie,	en	fonction	de	l'âge	(CNR	des	pneumocoques)	
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Mycobacterium	tuberculosis	complex	
	
Les	 données	 de	 surveillance	 sont	 recueillies	 par	 le	 réseau	 AZAY-Mycobactéries	 des	 CHU	 et	 analysées	 après	
stratification	sur	les	antécédents	de	traitement	antituberculeux.	
Chez	les	malades	qui	n’ont	jamais	été	traités	(Figure	4),	il	existe	une	augmentation	constante	de	la	résistance	à	
l’isoniazide	 et	 à	 la	 rifampicine.	 On	 peut	 voir	 que	 cette	 augmentation	 est	 principalement	 liée	 à	 une	
augmentation	de	souches	résistantes	à	 la	fois	aux	deux	antibiotiques,	ou	souches	multirésistantes	(MDR).	La	
majorité	des	malades	atteints	de	tuberculose	à	bacilles	MDR	sont	nés	à	l’étranger	et	donc	très	probablement	
exposés	en	dehors	de	la	France.	
	

	
Figure	4.	Mycobacterium	tuberculosis	:	évolution	de	la	résistance	(%)	chez	les	nouveaux	cas	

(Réseau	Azay-Mycobactéries)	

	
	
Pour	ce	qui	concerne	 les	cas	de	tuberculose	qui	ont	déjà	reçu	un	traitement	tuberculeux	 (Figure	5),	 il	existe	
aussi	une	augmentation	de	 la	résistance	aux	deux	antituberculeux	majeurs	qui	est	également	 liée	en	grande	
partie	à	la	présence	de	cas	de	tuberculose	à	bacilles	multirésistants.	Toutefois,	cette	augmentation	est	surtout	
observée	 à	 partir	 de	 2012	 et	 est	 beaucoup	 plus	 importante	 que	 chez	 les	 nouveaux	 cas.	 Une	 analyse	 plus	
précise	des	cas	a	permis	de	montrer	que	cette	augmentation	était	liée	à	l’arrivée	de	malades	d’Europe	de	l’est.	
	

	
Figure	5.	Mycobacterium	tuberculosis	:	évolution	de	la	résistance	(%)	chez	les	cas	déjà	traités	

(Réseau	Azay-Mycobactéries)	
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Résistance	à	l’hôpital	

Escherichia	coli	
	
Pour	cette	espèce	responsable	d’infections	communautaires	et	nosocomiales,	les	données	du	réseau	REUSSIR	
permettent	 d’analyser	 les	 variations	 temporelles	 de	 la	 sensibilité	 (Tableau	 5)	 sur	 près	 de	 20	 ans	 pour	
l’ensemble	des	prélèvements	cliniques.	Ces	données	évolutives	montrent	:	
-	 une	 augmentation	 de	 la	 sensibilité	 à	 l’amoxicilline	 (50%	 en	 2017	 versus	 44%	 en	 2012)	 après	 une	 baisse	
constante	auparavant	et	une	stabilisation	au	cours	des	dernières	années,		
-	une	«	stabilisation	de	la	baisse	»	de	la	sensibilité	aux	quinolones	(95%	en	2000,	88%	en	2017),		
-	 alors	 qu’aucune	 souche	 était	 résistante	 au	 céfotaxime	 en	 2000,	 8%	 des	 souches	 sont	 résistantes	 à	 cet	
antibiotique	 en	 2018	 dans	 ce	 réseau	 lorsque	 tous	 les	 prélèvements	 cliniques	 sont	 considérés	 (Tableau	 5	 et	
Figure	6).		
	

Tableau	5.	Escherichia	coli	:	évolution	de	la	sensibilité	(%)	aux	antibiotiques,	tous	prélèvements	cliniques	(Réseau	REUSSIR)	

	

	
Alors	 que	 la	 proportion	 de	 souches	 de	 E.	 coli	 résistantes	 au	 céfotaxime	 est	 stable	 depuis	 quelques	 années	
(Tableau	 5)	 dans	 le	 réseau	 REUSSIR,	 les	 biologistes	 du	 Nord	 et	 du	 Pas-de-Calais	 notent	 une	 augmentation	
constante	 du	 pourcentage	 de	 E	coli	 producteurs	 de	 bêta-lactamase	 à	 spectre	 élargi	 (BLSE)	 et	 du	 taux	 de	
densité	 d’incidence	 pour	 1000	 jours	 d’hospitalisation	 (Tableau	 6)	 jusqu’en	 2016	 puis	 une	 baisse	 les	 deux	
dernières	années	de	surveillance.	Dans	les	bactériémies,	ce	taux	de	densité	d’incidence	reste	stable	autour	de	
0,046	pour	1000	JH	avec	un	léger	pic	en	2017.	
	

Tableau	6.	Escherichia	coli	producteur	de	BLSE	:	nombre	et	incidence	des	souches	isolées	de	prélèvements	
cliniques	(Réseau	Nord	Pas-de-Calais)	

	
	
Les	 3	 réseaux	 de	 l’ONERBA	 (Azay-Résistance,	 Ile-de-France,	 REUSSIR)	 qui	 se	 coordonnent	 pour	 fournir	 les	
données	 au	 réseau	européen	Ears-Net	 se	 concentrent	 sur	 les	 souches	de	E.	coli	 isolées	d’hémocultures.	 Les	
données	de	ces	3	réseaux,	ainsi	que	les	données	combinées	Ears-Net	France	sont	présentées	dans	le	Tableau	7	
pour	la	résistance	au	céfotaxime	qui	est	une	mesure	indirecte	de	la	production	de	BLSE.		
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Il	existe	une	diminution	du	pourcentage	de	souches	sensibles,	de	98,2%	en	2001	à	des	valeurs	stables	autour	
de	88-90%	de	2012	à	2018	(Tableau	7).	L’évolution	est	très	similaire	dans	les	3	réseaux	participants	à	Ears-Net	
France	 (AZAY-résistance,	 Ile-de-France,	REUSSIR).	Fait	 important,	 il	n’y	a	pas	à	ce	 jour	de	 remplacement	des	
souches	 résistantes	 aux	 pénicillines	 A	 (ampicilline-amoxicilline),	 qui	 représentent	 la	 moitié	 des	 souches	 de	
E.	coli,	par	des	souches	résistantes	au	cefotaxime	(Tableau	7).	
	

Tableau	7.	Escherichia	coli	:	sensibilité	(%)	au	céfotaxime	des	souches	d'hémocultures		
(Réseaux	Azay-Résistance,	Ile-de-France,	REUSSIR)	

	

Dans	ces	mêmes	réseaux	se	concentrant	sur	 les	souches	 isolées	d’hémocultures,	 il	existe	une	diminution	du	
pourcentage	de	souches	sensibles	à	 la	ciprofloxacine,	de	98,2%	en	2001	à	des	valeurs	stables	autour	de	88-
90%	de	2012	à	2018	(Tableau	8).	L’évolution	est	très	similaire	dans	les	3	réseaux	participants	à	Ears-Net	France	
(AZAY-résistance,	Ile-de-France,	REUSSIR).		
	

Tableau	8.	Escherichia	coli	:	sensibilité	(%)	à	la	ciprofloxacine	des	souches	d'hémocultures		
(Réseaux	Azay-Résistance,	Ile-de-France,	REUSSIR)	

	

Autres	espèces	d’entérobactéries	

	
Figure	6.	Evolution	de	la	sensibilité	(%)	au	céfotaxime	de	4	espèces	d'entérobactéries,	tous	prélèvements	

(Réseau	REUSSIR)	
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Klebsiella	oxytoca	
Dans	 le	 réseau	 REUSSIR,	 l’évolution	 de	 la	 sensibilité	 au	 céfotaxime	 de	 cette	 espèce	mime	 de	 près	 celle	 de	
E.	coli	:	une	diminution	notable	jusqu’en	2011	puis	une	stabilité	ensuite	autour	de	92%	(Figure	6).	
	

Klebsiella	pneumoniae	
La	 fréquence	 de	 la	 sensibilité	 de	 K.	 pneumoniae	 a	 baissé	 de	 manière	 importante	 pour	 les	 principaux	
antibiotiques	entre	2000	et	2017	pour	les	souches	isolées	de	tous	types	de	prélèvements,	en	particulier	pour	le	
céfotaxime	(99%	en	2000	et	78%	en	2018)(Figure	6),	l’amoxicilline+clavulanate	(85%	en	2000	et	68%	en	2018),	
les	 fluoroquinolones	 (95%	 en	 2000	 et	 76%	 en	 2017).	 C’est	 pour	 cette	 espèce	 que	 l’on	 observe	 les	 plus	
importantes	diminutions	de	 fréquence	de	 sensibilité	 aux	 antibiotiques	 ces	dernières	 années,	 bien	qu’il	 y	 ait	
une	tendance	à	la	stabilité	pour	les	3	dernières	années	pour	ce	qui	concerne	le	céfotaxime.	
	
Cette	 évolution	 temporelle	 de	 la	 sensibilité	 au	 céfotaxime	 est	 confirmée	 quand	 on	 analyse	 uniquement	 les	
souches	 isolées	des	hémocultures	 (réseaux	participant	 à	 Ears-Net	 France).	 En	effet,	 il	 existe	une	diminution	
spectaculaire	du	pourcentage	de	souches	sensibles,	de	95,1%	en	2005	à	69%	en	2018.	Comme	pour	le	réseau	
REUSSIR	dans	tous	les	prélèvements,	on	peut	observer	un	ralentissement	de	la	baisse	de	sensibilité	entre	2012	
et	2018.	L’évolution	est	 très	 similaire	dans	 les	3	 réseaux	participants	à	Ears-France	 (AZAY-Résistance,	 Ile-de-
France,	REUSSIR).		
	
Tableau	9.	Klebsiella	pneumoniae	:	sensibilité	(%)	au	céfotaxime	des	souches	d'hémocultures	(Réseaux	Azay-Résistance,	Ile-de-France,	

REUSSIR)	

	

Proteus	mirabilis	
Pour	 cette	 espèce,	 dans	 le	 réseau	 REUSSIR,	 les	 variations	 temporelles	 de	 la	 sensibilité	 au	 céfotaxime	 sont	
faibles	(Figure	6).	En	revanche,	il	existe	une	diminution	de	la	fréquence	de	sensibilité	au	cotrimoxazole	(81%	en	
2000	à	74%	en	2018),	et	une	augmentation	de	 la	 fréquence	de	sensibilité	aux	fluoroquinolones	depuis	2010	
(79%	en	2010	à	87%	en	2018).	

Citrobacter	freundii	
Dans	 le	 réseau	REUSSIR,	 la	 fréquence	de	 sensibilité	de	C.	freundii	 au	céfotaxime	a	diminué	de	2000	et	2017	
passant	respectivement	de	78%	à	65%	(Figure	7).	En	revanche,	la	sensibilité	de	cette	espèce	a	augmenté	pour	
les	fluoroquinolones.	

Enterobacter	aerogenes	(Klebsiella	aerogenes)	
Dans	le	réseau	REUSSIR,	 la	fréquence	de	sensibilité	de	E.	aerogenes	au	céfotaxime	et	aux	fluoroquinolones	a	
augmenté	de	2000	et	2018	passant	respectivement	de	35%	à	65%	pour	céfotaxime	(Figure	7),	et	de	36%	à	94%	
pour	les	fluoroquinolones.		

Enterobacter	cloacae	
Dans	 le	 réseau	REUSSIR,	 la	 sensibilité	 de	E.	cloacae	 a	 diminué	 aux	 céphalosporines	 de	 troisième	 génération	
entre	 2000	 (78%)	 et	 2018	 (60%)	 (Figure	 7),	 	 aux	 fluoroquinolones	 (de	 87%	 en	 2000	 à	 78%	 en	 2017).	 La	
sensibilité	a	diminué	aussi	au	cotrimoxazole	(93%	en	2000	à	79%	en	2018).	La	sensibilité	aux	aminosides	a	peu	
varié.	
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Figure	7.	Evolution	de	la	sensibilité	(%)	au	céfotaxime	de	4	espèces	d'entérobactéries	du	groupe	3,	tous	

prélèvements	(Réseau	REUSSIR)	

Serratia	marcescens	
Dans	 le	 réseau	 REUSSIR,	 la	 sensibilité	 de	 S.	 marcescens	 aux	 céphalosporines	 de	 troisième	 génération	 a	
augmenté	 de	 82%	 en	 2000	 à	 90%	 en	 2017	 (Figure	 7)	 et	 redescend	 légèrement	 en	 2018	 (88%).	 On	 note	
également	 une	 augmentation	 de	 la	 fréquence	 de	 sensibilité	 aux	 fluoroquinolones	 (75%	 en	 2000	 à	 94%	 en	
2018)	et	au	cotrimoxazole	(79%	en	2000	à	98%	en	2018).	
	

Pseudomonas	aeruginosa	
	

Cette	 espèce	 hospitalière	 résiste	 naturellement	 aux	 pénicillines	 A,	 aux	 céphalosporines	 de	 1ère	 et	 2ème	
générations	 et	 aux	 quinolones	 classiques.	 Par	 ailleurs,	 elle	 cumule	 de	 nombreux	mécanismes	 de	 résistance	
acquise	aux	autres	antibiotiques.	
Dans	le	réseau	REUSSIR,	en	2018,	 la	sensibilité	des	souches	de	P.	aeruginosa	à	 la	ceftazidime	et	 l’imipénème	
est	de	82%	et	de	83	%	à	la	ciprofloxacine	(Tableau	10).		
	
Toujours	dans	 le	réseau	REUSSIR,	 la	fréquence	de	sensibilité	de	P.	aeruginosa	a	augmenté	pour	 la	ticarcilline	
63%	en	2000	à	75%	en	2017	et	aux	fluoroquinolones	70%	en	2000	à	84%	en	2017,	mais	elle	semble	diminuer	
pour	tous	les	antibiotiques	en	2018.	
	

Tableau	10.	Pseudomonas	aeruginosa	:	évolution	de	la	sensibilité	(%)	aux	antibiotiques,	tous	prélèvements	(Réseau	REUSSIR)	

	
	

La	tendance	à	une	sensibilité	plus	fréquente	à	 la	ticarcilline,	 la	ceftazidime	et	 la	ciprofloxacine	est	confirmée	
par	 les	données	produites	par	 le	réseau	des	Microbiologistes	du	Nord	Pas-de-Calais	(Tableau	11)	ainsi	que	la	
quasi	stabilité	de	la	fréquence	de	sensibilité	à	l’imipénème	qui	est	autour	de	82%	pour	les	deux	réseaux.		
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Tableau	11.	Pseudomonas	aeruginosa	:	évolution	de	la	sensibilité	(%)	aux	antibiotiques	(Réseau	
Microbiologistes	Nord	Pas-de-Calais)	

	
	
Cette	 évolution	 satisfaisante	 de	 la	 proportion	 de	 souches	 résistantes	 aux	 principaux	 antibiotiques	 anti-
pseudomonas	 est	 confirmée	 par	 les	 données	 du	 réseau	 des	 microbiologistes	 du	 Nord	 et	 du	 Pas-de-Calais.		
Dans	ce	réseau,	le	taux	de	densité	d’incidence	pour	1000	JH	de	souches	multirésistantes	(résistance	combinée	
à	ticarcilline,	ceftazidime,	imipénème)	est	passé	de	0,15	en	2008	à	0,08	en	2018,	soit	une	diminution	de	près	
de	50%	en	10	ans	(Tableau	12).	
	

Tableau	12.	Pseudomonas	aeruginosa	:	proportion	et	incidence	des	souches	multirésistantes	(Réseau	
Nord	Pas-de-Calais)	

	

Staphylococcus	aureus	
Dans	 le	réseau	hospitalier	REUSSIR,	13,4%	des	souches	de	S.	aureus	 sont	résistantes	à	 l’oxacilline	 (SARM)	en	
2018.	Comme	attendu,	les	souches	de	SARM	sont	moins	sensibles	aux	autres	antibiotiques	que	les	souches	de	
SASM	:	par	exemple,	21,5	%,	versus	96,3%	pour	les	fluoroquinolones.		
Pour	ce	qui	est	des	tendances	temporelles,	dans	le	réseau	REUSSIR,	la	fréquence	de	sensibilité	à	l’oxacilline	a	
augmenté	 de	 2000	 à	 2018,	 passant	 respectivement	 de	 64,3%	 à	 86,6	 %	 (Tableau	 13).	 Pour	 les	 SASM,	 la	
sensibilité	 aux	 fluoroquinolones	 augmente	 passant	 de	 92%	 en	 2011	 à	 96,3%	 en	 2018.	 Cette	 tendance	 est	
retrouvée	parmi	 les	 SARM	13,9	%	en	2011	et	21,5%	en	2018	 (Tableau	13)	;	 En	2018,	 91,5%	des	 SARM	sont	
sensibles	à	la	gentamicine	alors	que	seulement	86,4%	l’étaient	en	2000	mais	ce	pourcentage	de	sensibilité	est	
de	nouveau	en	diminution	depuis	2015	(95,2%).	
	

Tableau	13.	Staphylococcus	aureus	:	évolution	de	la	sensibilité	(%)	aux	antibiotiques,	tous	prélèvements	(Réseau	REUSSIR)	
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La	diminution	spectaculaire	de	la	proportion	de	souches	de	SARM	au	sein	de	l’espèce	S.	aureus	est	confirmée	
pour	 les	souches	 isolées	des	hémocultures	dans	 le	réseau	Ears-Net	France.	La	proportion	de	SARM	passe	de	
33,2%	en	2001	à	12,1%	en	2018.	L’évolution	est	très	similaire	dans	les	3	réseaux	participants	à	Ears-Net	France	
(AZAY-Résistance,	Ile-de-France,		REUSSIR).	
	
Tableau	14.	Staphylococcus	aureus	:	résistance	à	la	méticilline	des	souches	isolées	d'hémocultures	(Réseaux	Azay-Résistance,	Ile-de-
France,	REUSSIR)	

	

Données	d’origine	animale	
Evolution	de	la	sensibilité	des	souches	isolées	chez	les	animaux	d’élevage	
	
La	comparaison	des	années	2003	à	2018	(Tableau	15)	montre	la	tendance	stable	d’un	faible	taux	de	sensibilité	
de	E.	 coli	 à	 l’amoxicilline	 chez	 les	bovins	 (27,7%),	 partiellement	 restauré	par	 l’acide	 clavulanique	dans	 cette	
filière	(50,6%	de	sensibilité	en	2018).	La	sensibilité	aux	céphalosporines	de	troisième	génération	(ceftiofur)	a	
retrouvé	en	2018	les	taux	observés	en	2004	(98,2%	en	2004	versus	98,1%	en	2018).	Les	résistances	au	ceftiofur	
sont	principalement	dues	aux	veaux	issus	d’élevages	laitiers	(voir	Rapport	Resapath	;	www.resapath.anses.fr).	
Ces	chiffres	confirment	tout	l'intérêt	d'une	surveillance	continue	du	réservoir	de	BLSE	dans	le	monde	animal.		
	
La	 fréquence	 de	 sensibilité	 aux	 fluoroquinolones	 est	 en	 augmentation	 depuis	 2010.	 Pour	 cette	 famille	
d’antibiotique,	les	pourcentages	de	sensibilité	variaient	de	78,3%	à	81,7%	chez	les	bovins	en	2015,	alors	qu’ils	
se	situent	entre	92,0%	et	92,8%	en	2018.	Ces	pourcentages	sont	inférieurs	à	ceux	des	deux	autres	filières	porcs	
et	 volailles	 (ci-dessous).	 Il	 faut	 aussi	 noter	 les	 proportions	 toujours	 faibles	 de	 sensibilité	 à	 la	 streptomycine	
(28,1%)	et	à	la	tétracycline	(34,0%)	en	2018.	Cependant	ces	pourcentages	sont	en	légère	augmentation	depuis	
2010.	
	
	

Tableau	15.	Escherichia	coli	:	sensibilité	(%)	aux	antibiotiques	pour	les	souches	isolées	de	tous	prélèvements	chez	les	bovins	
(Réseau	RESAPATH)	
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Concernant	 les	 E.	coli	 isolés	 chez	 la	 volaille	 et	 le	 porc,	 les	 proportions	 de	 souches	 sensibles	 à	 l'amoxicilline	
étaient	 de	 70,6%	 chez	 le	 poulet	 (Tableau	 16),	 57,5%	 chez	 la	 dinde	 (Tableau	 17)	 et	 de	 43,6%	 chez	 le	 porc	
(Tableau	18)	en	2018.	Cette	dernière	année,	 il	y	avait	un	peu	plus	de	98%	des	souches	sensibles	au	ceftiofur	
chez	 le	 porc,	 99%	 chez	 la	 dinde	 et	 le	 poulet.	 Pour	 ces	 espèces	 animales,	 les	 taux	 de	 sensibilité	 aux	
fluoroquinolones	 varient	 de	 94,6%	 à	 96,7%	 en	 2018.	 Globalement,	 chez	 ces	 trois	 espèces	 animales,	 la	
proportion	de	souches	de	E.	coli	sensibles	au	ceftiofur	ou	aux	fluoroquinolones	a	suivi	une	tendance	à	la	baisse	
entre	2003	et	2010,	tendance	qui	s'est	ensuite	inversée	à	partir	de	2011.	Comme	les	années	précédentes,	les	
pourcentages	de	E.	coli	sensibles	au	cotrimoxazole	sont	différents	entre	la	volaille	(79,5%	à	80,0%)	et	le	porc	
(50,6%)	en	2018	avec	une	tendance	à	l'augmentation	des	proportions	de	souches	sensibles	entre	2009	et	2018	
chez	 le	porc	et	entre	2003	et	2014	chez	 le	poulet	et	 la	dinde.	Pour	ces	deux	dernières	espèces	animales,	 les	
proportions	de	souches	sensibles	sont	stables	depuis	2014.	Les	taux	de	souches	sensibles	à	la	tétracycline	sont	
en	augmentation	depuis	2009	chez	 le	porc,	 le	poulet	et	 la	dinde,	avec	une	 tendance	 très	marquée	pour	 les	
deux	dernières	espèces	animales.	
	

Tableau	16.	Escherichia	coli	:	sensibilité	(%)	aux	antibiotiques	pour	les	souches	isolées	de	tous	prélèvements	chez	le	poulet	de	chair	
et	la	poule	pondeuse	(Réseau	RESAPATH)	

	
	

Tableau	17.	Escherichia	coli	:	sensibilité	(%)	aux	antibiotiques	pour	les	souches	isolées	de	tous	prélèvements	chez	la	dinde	
(Réseau	RESAPATH)	

	

	

Tableau	18.	Escherichia	coli	:	sensibilité	(%)	aux	antibiotiques	pour	les	souches	isolées	de	tous	prélèvements	chez	le	porc	
(Réseau	RESAPATH)	

	
	


