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Bactéries multi-résistantes (BMR) 
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Prévalence du SARM dans le monde (2015) 
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Prévalence du SARM en Europe (2016) 
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18,3 % 
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Akova, Virulence 2016 

Evolution du SARM (2000-2014) 

Diffusion du clone communautaire USA300 



Rapport CNAM-ANSES-ANSM-SpF, Nov. 2017 

Evolution du SARM en France 

SHA 



Garcia-alvarez et al., LID 2011 
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Souches animales principalement 
SARM multi-sensibles aux autres ATB 

MecC 

Absence d’émergence 



Bensaci & Sahm, DMID 2016 

Sensibilité in vitro des bactéries à Gram + isolées aux EU et en 
Europe (2009-2013) 

SARM : 
 46% aux EU 
 24% en Europe 

Résistance aux nouveaux ATB 



Prévalence actuelle des ERV aux EU 



Prévalence actuelle des ERV en Europe (2016) 

EARS-Net, ECDC 
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E. faecalis E. faecium 

Explications : 
- CC17 +++ 



Clomplexe clonal 17 (CC17) 

Sous-population de souches d’E. faecium adaptées à 
l’environnement hospitalier qui ont acquis 
secondairement la résistance  à la vancomycine 

   

Les souches CC17 possèdent des caractéristiques 
communes : 
• Haut niveau de résistance aux aminopénicillines 

et aux fluoroquinolones  
• Présence de gènes de virlence (esp et hylEfm) 
• Présence d’un marqueur spécifique (IS16) 

Homan et al., JCM 2002 
Willems et al., EID 2005 
Leavis et al., PLoS Pathog 2007  



ERV en France 

CNR Enc 2017 

>95 % E. faecium 



Bensaci & Sahm, DMID 2016 

Sensibilité in vitro des bactéries à Gram + isolées aux EU et en 
Europe (2009-2013) 

Résistance aux nouveaux ATB 

Pas de résistance chez E. faecalis 



Résistance au linézolide 

Résistance au linézolide principalement 
acquise par mutations ribosomales 
(sélection in vitro à basse fréquence, 10-9-10-11) 

Résistance transférable liée au : 

- gène cfr  R croisée PhLOPSA 

- gène optrA  R croisée PhO 

- gène poxtA  R croisée PhOT  Diaz et al., AAC 2012 ; Wang et al., JAC 2015, 
Antonelli et al., JAC 2018 



Emergence des ERL 

Bi et al., JGAR 2017, 
CNR Enc 2017 

E. faecalis E. faecium 

44 souches d’ERL 
(dont 19 optrA+) 



Entérobactéries 
 

Résistance aux C3G 
Prédominance des E-BLSE de 
type CTX-M (depuis 2000), 

notamment chez E. coli 
 

Résistance aux carbapénèmes 
Emergence des EPC 

(depuis 2010) 

P. aeruginosa 
 

Risque de souches XDR 
et PDR 

 
A. baumannii 

 
Diffusion inquiétante 

de souches ABRI 

Livermore et al. JAC 2007 ; Nordmann et al., EID 2011 ; Canton et al., CMI 
2012 ; Strateva & Yordanov. JMM 2009 ; Poirel & Nordmann, CMI 2006  

Résistance chez les BGN 



ENP, mai-juin 2017 

Prévalence des IN = 5,21 % 
(28 % IU, 16 % ISO, 15 % PN, 11 % 
bactériémies) 

ENP mai-juin 2017 (403 ES, 80.988 patients) 

Epidémiologie de la résistance en France 



Evolution de la résistance aux C3G 

1,9% 

E. coli K. pneumoniae 

2002 2005 
5,1% 

ECDC EARS-Net 

2016 11,2% 2016 28,9% 

x 5,9 x 5,7 Explications : 
- BLSE +++ 



Rapport CNAM-ANSES-ANSM-SpF, Nov. 2017 

Evolution d’E. coli C3G-R en France 



Rapport ANSES-ANSM-SpF, Nov. 2016 

 Disparité importante entre régions 

Prévalence d’E. coli BLSE en France 



Diffusion des CTX-M 

Endemic Outbreak 

2001-2002 



Diffusion des CTX-M 

Endemic Outbreak 

2007 



Diffusion des CTX-M 

Endemic Outbreak 

2018 



Résistance aux carbapénèmes 

E. coli 

ECDC EARS-Net 

2016 

<0,1% 
0,1% 

2002 



Résistance aux carbapénèmes 

K. pneumoniae 

ECDC EARS-Net 

2005 

0,1% 

2016 

0,9% 

66,9% 

33,9% 

31,4% 

Explications : 
- EPC +++ 

31,2% 



Types de carbapénémases 



KPC : Klebsiella pneumoniae carbapenemase 
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KPC en 2007 
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KPC en 2014 
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République tchèque 

Epidémie de souche  
Diffusion mondiale d’un clone 

unique de K. pneumoniae ST258 



NDM : New Delhi Metallo-β-lactamase 

Lancet Infectious Diseases 2011 2009 



Dissémination de NDM depuis le sous-
contient indien 



UK 
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E. coli K. pneumoniae 

Diversité clonale des 
souches productrices 

de NDM 

Epidémie de gène  
Diffusion mondiale de souches 

diverses possédant des des 
plasmides variés 



OXA-48 et OXA-48-like (OXA-162 / OXA-181 / 
OXA-204 / OXA-232 / OXA-244 / OXA-245) 

Turquie 

1ère description en 2004 

Endémique en Turquie et des les pays du Maghreb 



Dissémination européenne de OXA-48 
depuis les pays du Maghreb 

OXA-181 

Cas isolés 

Endémicité 

Plusieurs épidémies 

Epidémie de plasmide  
Diffusion chez de souches 

d’entérobactéries diverses d’un 
même plasmide hyper-conjugatif 



Episodes à EPC en France 

K. pneumoniae : 59 % 
E. coli : 34 % 
E. cloacae : 12 % 

OXA-48 : 78 % 
NDM : 14 % 
KPC : 6 % 
VIM : 5 % 

23 % d’infections 

Bilan InVS 04/09/2015 

N = 2026 cas 



Répartition des EPC en France 

Bilan InVS 31/12/2015 



Bactéries et mécanismes de résistance 

Bilan InVS 31/12/2015 



Episodes liés à un pays étranger (48%) 

Bilan InVS 04/09/2015 



2010 

15,3% 

2016 

Résistance à la ceftazidime chez P. aeruginosa 

ECDC EARS-Net 

11,3% 

Explications : 
- Céphalosporinase HP+++ 

(- BLSE)  

NB : R à pip-tazo = 17,4 % 



2010 

22,9% 

2016 

Résistance aux carbapénèmes chez P. aeruginosa 

15,6% 

Explications : 
- OprD+++ 

- Carbapénémases 

ECDC EARS-Net 
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Rapport CNR 2015 

Carbapénémases chez P. aeruginosa 

Métallo-β-lactamases 
(classe B) 



Résistance aux carbapénèmes 
(ABRI) 

Résistance aux aminosides, 
fluoroquinolones et carbapénèmes 

ECDC EARS-Net 

Résistance chez A. baumannii (2014) 

2,5% 

65,4% 

89,9% 

93,2% 

1,5% 

56,4% 

86,8% 

86,9% 



CNR RAB 2015 

ABRI en France (2014) 



K. pneumoniae NDM-1 

Vers la pan-résistance… 

Dernier ATB actif = Colistine 



Liu et al., LID 2015 

Résistance plasmidique à la colistine (1) 

CMI x 8-16 

o  Décrite en Chine (porc) : gène mcr-1 

o  Protéine MCR-1 = phosphoéthanolamine transférase 
(modification du lipide A) 

o  Transférable par transformation chez des souches 
cliniques d’E. coli, K. pneumoniae et P. aeruginosa 



Liu et al., LID 2015 

Résistance plasmidique à la colistine (2) 

Modèle d’infection de 
cuisse chez la souris 

 efficacité in vivo 

Prévalence chez l‘animal 
et l’homme (Chine) 

1,2% 



Dortet et al., JAI 2016 

Résistance plasmidique à la colistine (3) 



Conclusion 

-PSDP : OK 
-SARM : OK (sauf E-U) 

-ERV : OK (à surveiller !) 

-Pyo : Situation stable 

-Emergence des ERL 
-E-BLSE toujours en 
augmentation 
-EPC en émergence 
-ABRI  
-R colistine (MCR)  


