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Un peu d’histoire...

« Réseaux de ville
= AFORCOPI-BIO
EPIVILLE
MEDQUAL-Ville
OSCAR
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e 2017 : Appel a projet pour des missions
nationales de Surveillance et de prévention a
vocation nationale dans le champ des IAS et
de la Résistance aux antibiotiques auprés
des Cpias

e 2018 : Surveillance en soins de ville et
secteur médico-social (Mission PRIMO) portée
par le CPias Pays de la Loire associé au
CPias Grand Est

¢ Surveillance basée sur I'outil e-Medqual ville




Laboratoires de Biologie medicale (LBM)

varticipant a la mission Primo

2018 2019
742 LBM répartis sur 11 régions (18,3%) 1016 LBM répartis sur 13 régions (24,9%)
50 regroupements 63 regroupements
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Cibles de surveillance

* Tous les préelevements a visée diagnostique

* Micro-organismes :

= Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella aerogenes
Enterobacter cloacae complex
Staphylococcus aureus
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Données collectées

* Données patients
= Age
= Sexe
= Mode d’hébergement (Domicile, Ehpad)
* Type de prelevement (urines, respiratoire, etc...)

« Données souches bactériennes
= Antibiogramme
= Mécanisme de résistance (BLSE, Céphalosporinase, Carbapénémase)
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e-Outil de surveillance de la RATB

http:\\antibioresistance.fr

e Ouverture des droits a tous
e Accés sécurisé réservé aux LBM et
administrateurs
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Accés laboratoire ‘

g‘&ﬂ LR ville

ANALYSE | CARTOGRAPHIE | RAPPORT | METHODOLOGIE | PARTENAIRES

L'e-outil MedQual-Ville permet le suivi des
sensibilités et résistances bactériennes en
ville et en Ehpad indépendants d'un

Etablissement de Santé pour :

¢ Escherichia coli
* Klebsiella pneumoniae
¢ Enterobacter cloacae complex

e Staphylococcus aureus
Pour année 2019 :

¢ 1016 laboratoires participants dans les
13 régions métropolitaines

¢ Plus de 580.000 antibiogrammes

collectés

Pour participer, contacteg nous : bp-
primo@chu-nantes.fr



e-Outil de surveillance d la RATB

RéP,I\aS‘ | Accesiaboratoire |
O R vilte

ANALYSE | CARTOGRAPHIE | RAPPORT | METHODOLOGIE| PARTENAIRES

Cartographie - Resistance (%R)

Région Année Hebergement

France : 2019 : Tous

Bactérie Code antibiotique Sexe Age

E. coli : Cefotaxime, Ceftriaxone & Tous sexes confondus o Toutes classes d’ages

Filtres appliqués

France Ecoli Cefotaxime, Ceftriaxone Année 2019

I o%- 1%
1% - 5%
5% - 10%
10% - 20%

I 20% - 30%

Montpeller Ml 30% - 50%

I 50% - 100% 8
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e-Outil de surveillance de la RATB

ANALYSE | CARTOGRAPHIE | RAPPORT | METHODOLOGIE| PARTENAIRES

4.E. coli :Evolution de la sensibilité (S, %)

E. coli - Evolution de la sensibilité (%S) aux antibiotiques

Filtres communs
100
Ll National v
75 1
Année 2019 v 2
&
éril I
Bactérie Escherichia coli v £ 50
Type de prélévement Tous v §
25 | 1
Phénotype Tous v
Age Toutes classes d’age confondus v 0
2017 2018 2019 2020
Hébergement Tous v
Mecillinam
L Tous sexes confondus v @ Cefotaxime, Ceftriaxone
Fluoroquinolones
® Fosfomvcine
5.E. coli - Résistance Céphalosporines de troisi@éme génération
Antibiotique 1 | Sensibilité (%S) v
2017 2018 2019 2020
Antibiotique 2 e
7| SEEIEES) v Nombre de Nombre de Nombre de Nombre de
%R %R %R %R
souches souches souches souches
Seules les restitutions 2 et 4 tiennent compte de ces filtres.
37 34 3.6 3.5
Réseau 351815 o 414652 o 500442 % 509599 oy
Auvergne-Rhone- 4.4 38 38 33
oo 32001 % 34057 - 39735 s 4sels 5
Bourgoones 17 0 26956 G 33098 29 22764 27
Franche-Comté % % % %
3.7 33 3.3 3
Bretagne 68843 o 64833 o 53157 W 49218 -
: 2.6 2.6 2.6 2.9
Centre-Val de Loire 16420 % 17305 i~ 16375 b 22447 %
47 44 46 49
Corse 12232 w 12973 w72 w 1517 w
Grand Est 34903 39 36000 37 4082 34 40089 31
rand Es % % % %
0 0 2.1
e Guadeloupe 1 % 2 % 2430 %
Montpellier 0 o
Guyane 1 % 1 %

N
o
-
o
w
N
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Résultats de la surveillance de la résistance

en Ville

\/ 596 158 Antibiogrammes
(94,8% Enterobacterales)

/A’( ’ ) \ A H geésperaétem\un

’ | eridS .

30 675 antibiogrammes PRIMO

de S. aureus 558 819 antibiogrammes urinaires

* En 2019

13 régions
participantes

d’Enterobacterales
B urinaires avec notion hébergemW o E.coli (87,3%) ;
94,6 % patients vivant a domicile o K. pneumoniae (8,4%)

3,8 % chez les patients en Ehpad indépendants
1,6% chez les patients en Ehpad intégrés a un ES

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021 1 0



Nombre d’antibiogrammes urinaires de £.col/

Répartition par genre et par classe d’age chez des patients vivant a

leur domicile
Age

100 ans ou plus
95399 ans
90 d 94 ans
853a%ans
80484 ans
75479ans
70a74ans
653 59ans
60 3 64 ans
553 59 ans
504 54 ans
453 49ans
403 &4 ans
353 39ans
30434 ans
25329ans
20324 ans
15319ans
10414 ans
5ag%ans

Dadans ‘
Y Y ™Y Y LI | T Y ™y ey T T T Y .
40000 30000 20000 10000 0 10000

exe NN F - H 11

Médiane d’age: 63 ans
Sexe ratio H/F: 0,18



Escherichia coli

- Résistance de Escherichia coli (n, %R) aux antibiotiques pour les
prélevements urinaires selon le type d’hébergement.

Souches urinaires d'E. coli . . N . . . f
Année 2019 Patients vivant a domicile Patients vivant en Ehpad
Antibiotiques testés n %R 1C 95% n %R 1C 95%
Amoxicilline 409178 44,0% [43,9% - 44,2%] 16251 53,5% [52,8% - 54,3%]
Amoxicilline +acide clavulanique 199579 18,1% [18,0% - 18,3%] 12610 30,4% [29,6% - 31,2%]
Mecillinam 404966 7,2% [7,1% - 7,3%] 18009 10,3% [9,8% - 10,7%]
Cefixime— — 392052 [4,7% - 4,8%)] 14204 a3t | [12,5% - 13,6%]
< Céphalosporines de 3°™ génératio@ 444859 [3,3% - 3,4%) 21828 ( 9,9% ) [9,5% - 10,3%]
———— o
Ertapéneme 415750 [0,010% - 0,017%)] 9617 0097% | [0,049% - 0,134%]
Acide nalidixique 349172 [13,8% - 14,1%] 791 22,8% [22,2% - 23,4%]
|FIuoroquinoIones" 444025 [11,3% - 11,5%] 21680 19,1% [18,6% - 19,7%]
Trimetnoprime + Sulfaméthoxazole 441981 [21,1% - 21,3%] 20739 22,3% [21,8% - 22,9%]
Fosfomycine 433232 [1,4% - 1,5%] 19926 2,1% [1,9% - 2,3%]
Nitrofurantoine V‘Oﬁ%\ [0,7% - 0,7%] V‘iﬂ.‘é [1,0% - 1,3%]
Nombre de souches productrices de BLSE (n , %) /13376 3,0% \ | [27%-33%] |/ 1893 8,7% \ | [7,5% - 10,0%]
Nombre de souches productrices de carbapénémase (n, %) \ 25 0,006% } [0,0% - 0,3%] \ 2 0,013% } [0,0% - 1,6%]

! Données issues de la mission PRIMO
>Données issues de la mission PRIMO et SPARES
3 Cefotaxime, Ceftriaxone, Ceftazidime

* Ofloxa cine, Ciprofloxacine, Lévofloxacine
22¢s JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢/09/2021
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E. coli isolées de prélevements urinaires

% BLSE régional par type d’hébergement

% BLSE E. coli

Domicile
[ pas de données [ Pas de données
[ [0%-2,5%]) , g ’ [ [0%-2,5%])
[ 12,5%-5%) [ 12,5%-5%]
B 15%-10%) B 15%-10%)
B 110%-20%) I 110%-20%)
I 20%+ I )20%+

— 13

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021




Evolution de la résistance aux C3G et de la

oroportion de BLSE

Baisse significative de Ia

Domicile : ..
proportion de E. coli resistant

5% aux C3G de 2015 a 2018

o EE [ en 2019 (p<0,001)

3% . 3,4% o - 2'%% ':,o% __:ZZE

% Résistance
vy
R

La proportion de BLSE suit la
méme tendance: 3,7% en 2015

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | é 2,80/0 en 201 8
/‘ a 3,0% en 2019 (p<0,001)

1%

0%
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E. coli isolées de prélevements urinaires
% R-Fluoroquinolones (FQ) par type d’hébergement

% R-FQE. coli
Domicile
[] Pas de données [ Pas de données
[ [0%-10%)] [ [0%-10%)
110%-15%) [ 110%-15%)
I 115%-20%) I 115%-20%)
I 120%-30%) I 120%-30%)
W 130%+ Ml 130%+
: . s 6,8% a 15,3% 11,8% a40,7%
=4 Domicile Ehpad

15
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Evolution de la résistance aux FQ

Patients en Ehpad

Fluoroquinolones Baisse significative de
i TR asm% . 260% la proportion de E. coli
< ¥ T i el LIS s _n
§2596 e e oM 100 résistant aux FQ de
20% - T R T]

g ) S 2015-2019
x 15%
g Lo 1“1—-1 . 3’2"_ ~ _1,119’_‘ - _13'4_"_ JAIL0% s 11.4% ) . o
5 Patients a domicile
8 Baisse 12,5% a 11,4%
3 ox .
= 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 de la proportion de

= <= = Patients vivant eén Ehpad —— Patients vivant a domicile Intervalle de confiance E_ COII réS|Stant aux FQ

16
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E.coli % résistance par classe d’age

Souches urinaires d'E. coli Patients agés de moins de 65 ans
Année 2019 Patients agés de 0 a 14 ans | Patients agés de 15 a 64 ans
Antibiotiques testés n %R n %R
Amoxicilline 17513 45,5% 188372 42,1%
Amoxicilline +acide clavulanique 8759 20,2% 94641 16,4%
Mecillinam 16421 7,6% 184930 6,5%
Cefixime 16201 3,0% 179987 3,8%
Céphalosporines de 3¢me génération® 18758 1,9% 205022 2,6%
Ertapénéme 17231 0,000% 191180 0,0%
Acide nalidixique 15304 9,3% 159379 11,7%
Fluoroquinolones® 18695 7,1% 204649 9,2%
Triméthoprime + Sulfaméthoxazole 18650 20,6% 203763 19,3%
Fosfomycine 18007 0,6% 199736 1,1%
Nitrofurantoine 17833 0,2% 197798 0,4%
Nombre de souches productrices de BLSE (n, %) /3?(1,&% MQ (mﬂ\
Nombre de souches productrices de carbapénémase (n, %) \ 0(0,0%) ) \ 13 (0,007%) )
N—— N——

! Cefotaxime, Ceftriaxone, Ceftazidime

2 . " . 4 .
Ofloxacine, Ciprofloxacine, Lévofloxacine

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021 1 7



E.coli : % résistance par hébergement

Patients agés de 65 ans ou plus

Souches urinaires d'E. coli ] ]
Année 2019 Patients vivant a domicile P?t'e?ts vivant e‘n AU

indépendants a un ES
Antibiotiques n %R n %R
Amoxicilline 189427 45,8% 14408 53,7%
Amoxicilline +acide clavulanique 94073 19,4% 7554 27,6%
Mecillinam 189775 7,9% 13788 10,4%
Cefixime 181987 5,9% 13801 13,2%
Céphalosporines de 3éme génération® 207198 4,2% 15695 10,0%
Ertapéneme 193496 0,018% 14576 0,0%
Acide nalidixique 160639 16,5% 13397 23,5%
Fluoroquinolones? 206802 13,8% 15623 19,7%
Triméthoprime + Sulfaméthoxazole 205697 23,2% 15487 23,0%
Fosfomycine 201640 1,8% 15040 2,3%
W — 199107 1,0% 14965 1,3%

C Nombre de souches productrices de BLSE (n, %i D 773 (3,7%» 144@»

Nombre i apénémase (n, %) 12 (0))96%{ 1(0,

! Cefotaxi me, Ceftriaxone, Ceftazidime

2 . . . , .
Ofloxacine, Ciprofloxacine, Lévofloxacine

22¢s INI, Montpellier du 30/08 au 1%7/09/2021 18



E.coli: Evolution du % BLSE
en fonction de I’'age et du sexe

Moinsde 15ans| 1,9% 1,8% p=0,44
15364 ans 2,6% 2,4% p<0,001
65 ans et plus 5,1% 3,7% p<0,001

Femme
Homme

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021



Résistance des souches urinaires de E.coli

Domicile selon le sexe

100%
90%
80%

0%~ 49.9%
60%

3,10%

50%
40% 25,2%
30‘72 21264 509 g 0.00%
(o]

20% 5,9% 0,30%
0% rl 0% '1 40% 0.9% 2% 0.60%

0%

Amoxicilline Amox.+Ac Bactrim Fosfomycine Nitrofurantoine

claw

mHomme m Femme

%BLSE H : 5,4%
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Résistance des souches urinaires de E.coli

Domicile selon I’'age

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

rll"‘l._-..-‘ll"‘l.___.

0%
Amoxicilline Amox.+Ac Bactrim Fosfomycine  Nitrofurantoine
claw
m0-14ans m15-64ans m>65ans

%BLSE 0-14 ans : 1,8%
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Evolution des résistances bactériennes aux

orincipaux antibiotiques

Amoxicilline
70%
3 con 59,5% 58,5% 58,6% 55,1%
AT T w55 52,9%
Yo o V13%  481%  461% oo S00% L " 53,5%
2 e —— 2% a1 41
%m ——.  A13% _ 418% = ALBX  _ —oa4,0%
= 30%
=z
$ 20%
% 10%
®
0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Triméthoprime + sulfaméthoxazole
- 4=~ Patients vivant en Ehpad — PatiEnts vivant 3 domicile Intervalle de confiance
30%
3 24,7%
232% -~ ¥ 23,1%
o N B WIS DOK G NI 20%  224% 2.3%
- o L -~ === "= <
20% g = > e )t S—
g 205% 208%  200%  1o0%  1oa%  196%  19,8% 21,2%
g 15%
]
i 10%
3 %
b
0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
- 4~ - Patients vivant en Ehpad —— Pationts vivant 3 domicile Intervalle de confiance
T
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Evolution des résistances bactériennes aux

orincipaux antibiotiques

Fosfomycine
a%
Yo 2,7%
g -
2,0% -~ R
’ sx - ~ 3 m‘ »
gzys CH "l 1.8 B 21%
1,2% 1,1% ) ;
% e 2
§ 1% 1‘2“'—’—— >~
E
®
0% T
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 o
Nitrofurantoine
= <~ - Pationts vivant en Ehpad —t— Pationts vivant 3 domicile Intervalle de confiance 5%
8
w
8 3
g
-
2 2%
8 1% - 2’08 SLow1,2%
# 6% Q6% . — e 07%
0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
~ 4@~ - Patients vivant en Ehpad = Patients vivant 3 domicilke Intervalle de confiance
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K.pneumoniae : % résistance par hébergement

Souches urinaires de K. pneumoniae i . . —_— . i 2

Année 2019 Patients vivant a domicile Patients vivant en Ehpad
Antibiotiques testés n %R IC 95% n %R IC 95%
Amoxicilline 40644 100,0% - 3408 100,0% -
Amoxicilline +acide clavulanique 19321 10,5% [10,1% - 11,0%] 2375 22,1% [20,4% - 23,7%]
Mecillinam 12457 17,2% [16,5% - 17,9%] 615 20,2% [17,0% - 23,3%]
Cefixime 36336 > [8,6% - 9,2%)] 2945 [15,3% - 18,0%]
Céphalosporines de 3°™ génération® 40616 <| 8,0% [7,7% - 8,2%] 4072 [15,8% - 18,2%)]
Ertapénéme 37948 » 2 |[0,123% - 0,204%] 3789 [0,3% - 0,7%]
Acide nalidivique 29268 16,0% [15,5% - 16,4%)] 3408 [21,4% - 24,2%)
‘Fluoroquinolones“ 40507 (| 11,0% |} [10,7% - 11,3%] 4080 [19,0% - 21,4%)]
Triméticprinie + Sulfaméthoxazole 39295 =0 [11,3% - 11,9%] 3838 [16,8% - 19,2%]
Fosfomycine 24668 30,6% [30,0% - 31,2%] 1531 [20,6% - 24,8%]
Nitrofurantoine 38787 U6 | [24,3% - 25,2%] 3741 [23,5% - 26,2%)
Nombre de souches productrices de BLSE (n, %) 3120 ) 7,7% N [6,7% - 8,6%] 641 15,7%\\ [14,6% - 16,8%]
Nombre de souches productrices de carbapénémase (n, %) 30 q 0,08% D [0,0% - 1,1%)] 11 0,29% ) [0,0% - 3,5%]

! Données issues de la mission PRIMO \/

>Données issues de la mission PRIMO et SPARES
3 Cefotaxime, Ceftriaxone, Ceftazidime

4 . . . 7 .
Ofloxacine, Ciprofloxacine, Lévofloxacine
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K. pneumoniae isolees de prélevements urinaires

% BLSE regional par type d’hébergement

Domicile Ehpad
% BLSE K. pneumoniae
Domicile
[ Pas de données [] Pas de données
[ [0%-2,5%] [ [0%-2,5%]
[ 12,5%-5%] [ 12,5%-5%]
B 15%-10%)] [ 15%-10%)
I 110%-20%) I ]10%-20%)
I )20%+ W 120%+

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021 25




K. pneumoniae isolées de prelevements urinaires

Domicile % R-FQ par type d’hébergement Ehpad

% R-FQ K. pneumoniae
Domicile

b o
26y

[] Pas de données B a2, & [ Pas de données
(- [0%-10%] firé - 11.6% > ( .".’7'."::77‘;.':’- o = (0%-10%)]

[ 110%-15%) ]10%-15%]
I 115%-20%)

B 120%-30%] B 120%-30%]
Il 30%+

= 115%-20%] v
é Il 130%+
/155% > 37,2%

8,0% > 14,2% \

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021
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S.aureus divers types de prelevement (sauf urines)

A
Souches hors urinaires de S. aureus . . . o . . P

Année 2019 Patients vivant a domicile Patients vivant en Ehpad
Antibiotiques n %R IC 95% n %R IC 95%
Oxacilline® 20667 [8,9% - 9,7%] 1520 [34,0% - 38,8%]
Fluoroquinolones4 19434 8,3% [7,9% - 8,7%] 1495 41,3% [38,8% - 43,8%]
Kanamycine 16793 4,4% [4,0% - 4,7%] 1225 9,1% [7,5% - 10,7%]
Tobramycine 18181 3,7% [3,5% - 4,0%] 1410 8,3% [6,9% - 9,7%]
Gentamicine 20563 1,4% [1,2% - 1,6%] 1539 1,4% [0,9% - 2,0%]
Erythromycine 20578 29,9% [29,2% - 30,5%] 1515 25,0% [22,8% - 27,2%)]
Lincomycine , Clindamycine 18527 5,4% [5,1% - 5,8%] 1001 10,6% [8,7% - 12,5%]
Acide fusidique 18680 7,9% [7,5% - 8,3%] 1413 7,9% [6,5% - 9,3%]
Pristinamycine 17405 0,9% [0,7% - 1,0%] 1420 2,7% [1,8% - 3,5%]
Triméthoprime + Sulfaméthoxazole 20588 2,3% [2,1% - 2,5%] 1514 1,3% [0,7% - 1,9%]
Rifampicine 17911 0,8% [0,7% - 0,9%] 1305 2,0% [1,2% - 2,8%]
'Données issues de la mission PRIMO N= 20667 N= 1 520

’Données issues de la mission PRIMO et SPARES
3Résistance a I'oxacilline = SARM

4 . . . . .
Ofloxacine, Ciprofloxacine, Lévofloxacine

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021
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% SARM selon la région

Staphylococcus aureus résistant a la méticilline |
Souches hors urinaires . . .
Patients vivant a
de Staphylococcus aureus N
domicile

Régions N % SARM

Auvergne-Rhone-Alpes 2210 9,3%

Bourgogne - Franche Comté 1042 9,2%

Bretagne 1699 10,4%

Centre-Val de Loire 616 6,7%

Corse 345 4,1%

Grand-Est 1415 11,4%

Hauts de France 699 14,7%

lle-de-France 844 8,4%

Normandie 1679 9,6%

Nouvelle-Aquitaine 2551 11,5%

Occitanie 2624 8,8% [] Pas de données

Pays de la Loire 2374 5,7% [ [0%-5%]

Provence-Alpes-Cote d'Azur 2569 9,0% [ 15%-10%)] : n

Réseau PRIMO 20667 9,3% B 110%-20%) J\L-Ni - |

1 Donne:es Fssues je :a mission zz:mg  SPARES = 120%-30%] > t?'”,“
2|

X Nombre de souches <50 O B J30%+ g
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MedQual @
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Remerciements microbiologi fs ;S Povet, DYOMEDEA, Lyon ;G Delegise, GENEIO, Clermont o) St e
Ferrand ; L|bierg IO OCEAN, Bayonne ; S Benzimra, BIOLAB33, Le Haillan ; D Laforest, o e France
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