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EPIDEMIOLOGIE

DE LA RESISTANCE BACTERIENNE
AUXANTIBIOTIQUES




QU’EST-CE QU’'UNE
BACTERIE MULTI-RESISTANTE ?

Bactérie sensible

Bactérie naturellement résistante
Résistance acquise

Multi-résistance






Sources de données
sur I'épidemiologie de la resistance

- France: InVS

http://www.invs.sante.fr/Dossiers-
thematiques/Maladies-
infectieuses/Resistance-aux-anti-
infectieux

- Europe: EARS-Net (ECDC)

http://ecdc.europa.eu/en/activities/
surveillance/EARS-
Net/Pages/index.aspx

- Monde: WHO report

http://apps.who.int/iris/bitstream/1
0665/112642/1/9789241564748

eng.pdf
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de la lutte contre la transmission croisée

[2002: 32.95%| 2013 : 17,1%

European Antimicrobial Resistance Surveillance system (EARS)




VRE



Pneumocoque de sensibilité diminuée a la pénicilline

European Antimicrobial Resistance Surveillance system (EARS)




-
Pneumocoque de moindre

sensibilité a la pénicilline

~ Mécanisme:
Pression de sélection : antibiothérapie de ville
Lieu de transmission : la creche

'Réduction de la prévalence:
" 'Baisse des consos AB ??
ISurtout vaccination



L'émergence
des BLSE
communautaire

leres descriptions : début des années 90 :

Allemagne : CTX-M-1
(CeFoTaxime-Munich-1)

1995-1998
= extension au Japon, Amérique du sud, Europe de I’Est

A partir de 1998 = pandémie humaine



I
E. coli C3G-R (> 85% de BLSE)




Evolution de |a prévalence et des densités
d’incidence. SARM et EBLSE. France.
Données RAISIN.



K. pneumoniae carbapenemes-R




K. pneumoniae 62%
E. coli 32%
Oxa-48 77%






En dehors de 'Europe
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Bactéries multirésistantes

Nosocomiales Communautaire
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Bactéries multirésistantes

- Communautaires
B

Nosocomiales




Poids de la résistance bactérienne

ECDC (2009)

25 000 décés/an en Europe CDC (2013)
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Estimating the
economic costs of
antimicrobial resistance

Model and Results

Jirka Taylor, Marco Hafner, Erez Yarushalmi, Richard Smith, Jacopo Bellasio,

Raffaele Vardavas, Teresa Bienkowska-Gibbs, lennifer Rubin

158 000 infections/an
12 500 DC

liés a des BMR http://amr-review.org/Publications




CONSEQUENCES DE LA

RESISTANCE




A votre avis ?



I
Impact de la resistance bacterienne

- Mortalité
- Effets secondaires des traitements / voies veineuses
- Codlts

- Une infection a bactérie ‘toto-résistante’ menace le
recours a la chirurgie, l'utilisation de traitements
Immunodépresseurs...

- Escalade thérapeutique: cercle ‘vicieux’
- Impact réel sur les recommandations (ex: inf. urinaires)




Objectives: This study determined excess mortclity and length of hospital stay (LCS) attributable to blood-
stream infection (BSI) coused by third-generation-cephalosporin-resistant Escherichia coli in Europe.

Methods: A prospective parollel motched cohort design was used. Cohort I consisted of patients with third-
generation-cephalosporin-resistant E. coli BSI (REC) and cohort Il consisted of patients with third-generation-
cepholosporin-susceptible £. coli 851 (SEC). Patients in both cohorts were matched for LOS before infection
with patients free of the respective BSI. Thirteen Europecn terticry core centres porticipated between
July 2007 and June 2008.

Results: Cohort | consisted of 111 REC patients and 204 controls and cohort Il consisted of 1110 SEC
patients and 2084 controls. REC patients hod a higher mortality ot 30 days (adjusted odds ratio=4.6)
and o higher hospital mortality (cdjusted hazord ratio=5.7) than their controls. LOS waos increased by
8 days. For SEC patients, these figures were adjusted odds ratio=1.9, adjusted hazord ratio=2.0 and
excess LOS=3 days. A 2.5 times [95% confidence interval (95% ClI) 0.9-6.8] increase in all-couse mortclity
at 30 daoys ond a 2.9 times (95% (I 1.2-6.9) increase in mortalty during entire hospitcl stay as well os an
excess LOS of 5 days (95% (1 0.4-10.2) could be attributed to resistance to third-generation cephalosporins
in E. coli BSL.



Une situation alarmante

-« ...a problem so
serious that it threatens
the achievements of
modern medicine.

- A post-antibiotic era—In
which common
Infections and minor
Injuries can kill—far from
being an apocalyptic
fantasy, Is instead a very
real possibility for the
21st century. »



Une situation alarmante

« Antimicrobial resistance
poses a catastrophic
threat. If we don’t act now,
any one of us could go
Into hospital in 20 years
for minor surgery and die
- England’s Chief Medical because of an ordinary
Officer Infection that can't be
treated by antibiotics. And
routine operations like hip
replacements or organ
transplants could be
deadly because of the risk
of infection. »

- Professor Dame Sally
Davies



http://www.ted.com/talks/maryn_mckenna_what_do_we_do_when_antibiotics_don_t work _any more



CAUSES DE LA

RESISTANCE




A votre avis ?



Lien démontré entre consommation
antibiotique et resistance

- Impact de toute antibiothérapie sur le microbiote
- Transmission des bacteéries resistantes

- Remarquable capacité d’adaptation des bactéries




-
La résistance aux antibiotiques

= existait bien avant leur utilisation chez I’homme:
Résistance naturelle |
Cf. bactéries environnementales produisant des ATB

= est un fait inéluctable lié a leur grande adaptabilité :
Résistance acquise !

= s'est amplifiée avec |'utilisation des antibiotiques chez les
humains et dans le monde vétérinaire/agricole









e
Les bactéries peuvent elles gagner

la bataille de la résistance ?

Variable Bactéries Humains Facteur
Nb sur terre 5 X 103t 6 X 10° 1022
Masse (tonne) 5 X 1016 3 X 108 108
Tps génération 30 mn 30 ans 5X10°
Durée sur terre 3.5 X109 4 X 106 103

Comparées a I’espéce humaine
Les bactéries sont
plus anciennes D’apres S.J. Gould
in: La vie est belle
plus nombreuses
mieux adaptées



Augmentation internationale des
consommations antibiotiques

- Données
Internationales 2000-
2010

-+ 36%, notamment
ATB large spectre

- Surtout Brésil, Russie,
Inde, Chine et Afrique
du Sud




Données en Europe



Frequence des prescriptions antibiotiques
en France

- 80-90% des antibiotiques sont prescrits en ville (70% par
des médecins generalistes)

- 25% des patients recoivent un antibiotique un jour donné
a I'nopital (5-10% en EHPAD)

- Sans parler des antibiotiques dans le monde vétérinaire



Les antibiotiques sont-ils bien prescrits ?

- Variations majeures des profils de prescription entre
medecins

- La moitié des antibiotherapies sont inutiles ou
Inappropriees



Tres peu de nouveaux antibiotiques en
developpement

-




Des vieux antibiotigues non
commercialisés, ou en rupture de stock




ex modalités d’acquisition des EBLSE



Ne pas negliger I'environnement, notamment le
traitement des eaux usees...

- Besancon

- E. coli BLSE dans toutes les eaux useées,
communautaires et hospitalieres

- 6% des E. coli BLSE ne sont pas éliminés apres
traitement, avec
- un relarguage dans le Doubs
- et une utilisation comme engrais




PREVENTION

DE LA RESISTANCE




A votre avis ?



3 principaux leviers pour réduire la resistance

AD, tous les prescripteurs,
maine et monde vétérinaire
Hygiéne .
BUA : = Vaccination
Environnement




ANTIBIOTIC

STEWARDSHIP EN BREF




Définition du bon usage des antibiotiques
(BUA) - Antibiotic stewardship

Prescription qui aboutit:

- A la meilleure efficacité
pour le patient

- Avec le moins d’effets
secondaires: toxicite,
infections a Clostridium
difficile et sélection de
bactéries résistantes




Seulement les antibiotiques ?

- Antifungiques
- Antiparasitaires

- Antiviraux



AU niveau International

- De plus en plus d’initiatives
- Mais manque d’actions collaboratives
- Et d'un cadre reglementaire

- Enquéte mondiale aupres de 660 hopitaux en 2012:
98% avaient un programme de BUA en place



Plans d’action nationaux a
mettre en place d’ici 2017





















Au niveau national:
cours prevus jeudi et vendred



Actualisation en cCours












CA de la SPILF



Merci pour votre attention
Des questions ?

celine.pulcini@univ-lorraine.fr




