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Consolider les données

en confrontant des sources

Indéependantes




E.coli tous prélevements

Sensibilité (%) 1998-2002

Réseau REUSSIR

annee:

N souches:

1998

1999

2000

2001

2002

12340 23743 16423 16011 16 222

Amoxicilline
Céfotaxime
Gentamicine

52
99
97

Ciprofloxacine 96

54
99
97
96

29

97
95

54
99
97
94

54
99
97
93




E. coli dans les bactériémies
Sensibilité (%) 1998 - 2002
Réseau Col-BVH

année 1998 1999 2000 2001 2002
N souches 209 257 504 502 517

Amoxicilline 51 52 52 52 52
Céfotaxime 97 08 08
Gentamicine 96 97 96

Ciprofloxacine 93 96 94




E. coli dans les bactéeriémies
Sensibilite (%)
Réseaux Azay, lle de France, REUSSIR
EARSS France 2004

Année hop. |souches | céfotax | genta | cipro

AZAY -résistance (CHU) 15 2287 98,3 954| 89,9

llede France (CHG) 9 668 97,5/ 939| 895

REUSSIR (CHG, HIA) 26 2571 08,6 96 92,3
TOTAL France 50 5526 98,3 955 o1*

* 89% en 2005, en coursde validation
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E.coli dans les bactériemies en Europe
% IR ciprofloxacine (EARSS 2004)

Finlande 1532 93
Hollande 1737 93

France

Belgique

Allemagne

Espagne




Stratifier les données

pour améliorer leur

précision epidémiologique




Entérobactéries des bacteriemies
communautaires/nosocomiales
réseau : C.CLIN Paris Nord 1998

communautaires nosocomiales

% Enterobactéries
E.coll

Enterobacter, Serratia 3

% reésistance _
E.coli ciprofloxacine 2* 8
Enterobacteriaceae

cefotaxime 1 12
ciprofloxacine 3 13 14

* 1dem pour CA ported’entrée urinaire/non urinaire




E.coli : sensibilité (%)
Infections urinaires communautaires

selon les antécedents d’antibiotherapie
(RESEEUWAN [o] gele] o E1=][eJp2d010]0)

b-lactamines Quinolones

<6 mols < 6 mols
oul non oul non
N=66 n=340 Nn=56 n =354

41* 64* 54 60

41* 6/* 59 62

83 87 63** 91**

94 94 78** 97




% de SARM chez S.aureus
bactériemies : stratification

selon les caractéristiques genéerales
EARSS France 2002

CHU 33
CHG 34

<1000 lits 33
>1000 lits 34

Homme 33

Femme 34




% de SARM chez S.aureus
stratification selon le prélevement
AP-HP 2004

% SARM
Total

némocultures

Pus profonds

Respiratoires protégés




% de SARM chez S.aureus
bactériemies
stratification selon le service
EARSS France 2004

Total 29

Obstétrique/Gyn. 3

Pediatrie 13

M édecine 30

Chirurgie 30

Réanimation 20




% de SARM chez S.aureus
bactériemies
EARSS France 2002
stratification selon durée séjour

transferts
ou readmissions ?

>~9 10~19 2029 >30

jours




Evaluer la corésistance

(résistance associée)

pour ameliorer la pertinence

thérapeutique




E. coli dans les bactéeriémies

Résistances associées (% R)

stratification selon acide nalidixiunS/l R
Réseau Col-BVH, 408 souches, 2001

Amox Céfotax Genta

Souches Nal-S

Souches Nal-1/R
% IR




E. coli dans les bactériemies
Résistances associees (% R)

stratification selon amoxicilline S/R
Réseaux AZAY (CHU) et lle de France (CHG) 2002

% souches|/R Ampi S Ampi R
(n=1.091) (n =1.418)

Céfotaxime 0 35

Gentamicine <1

Ciprofloxacine




E. coli dans les bactériémies
Résistances associées (% R)

stratification selon amoxicilline S/R

Réseaux AZAY (CHU), lle de France (CHG) et
REUSSIR (CHG+HIA) 2004

% souches|/R

Ampi S
(n = 2.850)

Ampi R
(n=2.747)

Céfotaxime

0

A4

Gentamicine

Ciprofloxacine




Evaluer I'impact des

mesures de prevention

contre les epidemies




Prévalence (%) des SARM
chez Staphylococcus aureus en Europe

en 1990-1991 (43 hopitaux, 7.354 soucheS)

Pays % Pays

Danemark 0,1 Autriche

Suede 0,3 Belgique

Hollande 1,5 Espagne

Suisse 1,8

Allemagne 55 Italie 34,3

Voss, Eur JClin Microbiol Infect Dis 1994, 13 : 50




ASSISTANCE lf'-B HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Recommandations
BMR
AP-HP
1993

e 1]

MAITRISE DE LA DIFFUSION
S l:'.Fi.}ﬂ & HOSPITALIERS
MULTI-RESISTANTS




ASSISTANCE =B HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Recommandations
BMR
Ministeredela Santé
1999

Recommandations pour

les établissements de santé
e—— 1




ASSISTANCE -0 HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Campagne
SHA
AP-HP
2001-04

Le lavage des imalns
Gost bion ! Mais...
N




ASSISTANCE HOPITAUX : .
pUBL]QUE° 0F pARLS Evolution de Ia\c?nsommatlon
de SHA a 'AP-HP

Impact de la campagne SHA
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Incidence SARM
et % de SARM chez S.aureus

1993-2005 AP-HP hopitaux de court sejour

- 35% en 13 ans

39,4%
A\\ Campagne SHA §

=
o

=
IN

e
N

incidence pour 100 admis

ou 1000 jours

v
-
o
g
w0
0
Q
E
)
Q
=
<
N
o
°
=X

-/ % de SARM
- incidence pour 100 admissions
—&— incidence pour 1000 JH

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005année




p=
o
<
)
)
©
N

Incidence SARM
et % de SARM chez S.aureus
1993-2005 AP-HP hopitaux de court séjour
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SARM Pitié-Salpétriere 1993-2004

(prelevements a visée diagnostique)

- 55 %
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Nombre et pourcentage de malades ayant une souc8ealgeus r?sistant ~ la
m?thicilline (SARM) dans un pr?le vement " vis? e diagnostique
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Survelller et prévenir les

résistances émergentes




SARM producteur de PVL

leucocidine de Panton-Valentine (PVL, necrose),
bien connue chez les SASM

SARM communautaires “vrals’ produisant la PVL

orofil de sensibilité aux antibiotiques et groupe
ohylogénique tres différents de ceux des SARM
nospitaliers.

fréguents aux USA, Australie (Europe du nord)

Pathol ogies cutanées (furoncles, abcés) et
pneumopathies nécrosantes (rares)




Phénotype SARM PVL
« cléne France »
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S fluoroguinolones, tobramycine, gentamicine
R : kanamycine, a.fusidique (+/- tétracyclines)




SARM PVL : enquéte rétrospective
ONERBA 2000-2003

2001 2002 2003
2.647 2.568 1.333

Profil PVL 21 (0.8%) | 17 (0.8%) | 9(0,7%)

Souches disponibles 11 10 6

Souches PVL + 11 10 6
profil PGFE France 9 10 6
0

autres profils PFGE 2 (USA) 0

Robert CMI 2005
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"':’r--.@ERBA SARM PVL : enquéte prospective
Ao Frange ZOOBL P

L aboratoiresde ville (n=21) Laboratoires hospitaliers (n=38)

Total : 59 |aboratoires



SARM PVL : enquéte prospective
France 2004 - resultats

Total Hopital Ville
\ % \ % N %
S aureus 13840 11126 2714

SARM 3901 (28.2) 3249 (29.2) 652 (24.0)
Profil PVL 56 (14) 55 (@7n=e 1 (01
PVL + 48* 47 1

* 6 souches non testées

g 1,7% de~ 60000 casde SARM dansleshopitaux =
~ 1000 cas de SARM PVL/an




SARM PVL
enquéte prospective ONERBA
France 2004 - caracteristiques des cas

e 30 abces, 7 furoncles,

12 autres infections cutanees

o 2 bactériemies




SARM PVL
enquéte prospective ONERBA
France 2004 - caracteristiques des cas
 Age median : 27 ans (extr. Imois - 93 ans)
1/3< 13 ans
e consultants: 13 (23%)

o hospitalises: 43 (77%)

— 35 cas (81%) soucheisolée aJl

— 6 Cas « hosocomiaux »
(1 cas personnel hopital)




VRE
Réseaux Azay-resistance et lle de France
Tous prélevements 2004

N souches

% R vanco

E. faecalis

AZAY
lle France

5380
922

0,3 (n=14 dont 4 inter)
0,1 (n=1)

TOTAL

6302

0,2 (n=15)

E. faecium

AZAY
lle France

510
76

1,6 (n=8 dont 1 inter)
0

TOTAL

5386

1,4 (n=8)




VRE
Réseau REUSSIR
Tous prélevements 2000-2004

N souches

% R vancomycine

E. faecalis

2000
2001
2002

622
744

760

2004~

6328

E. faecium

2000
2001
2002

29
34
43

2004*

o567

1,6 (n=9 inter, Steico)

*nouvelle configuration du réseau, 26 hopitaux




Bactériémies
a Enterococcus faecium
(% VRE) en Europe (EARSS) 2004

B

]

* 1 hopital en épidémie




VRE (E.faecium VanA) a I’'AP-HP
nombre de cas dans les 9 hopitaux

« en emergence VRE »
aolt 2004 - avril 2006




EOH-DPM
AP-HP

VRE AP-HP 2004-05 :
Antécédents antibiothérapie

* P.Brousse: 14/27 (52 %) glycopeptides

« C.Foix : enquéte cas-témoins (1ére epidémie)
—Nombre d’antibiotiquesrecus: p = 0,03
—Durée antibiothérapie: 32 vs. 8jours

(p<0,01)
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Campagne
antibiotiques
AP-HP
2006-08

Mieux utiliser les antibiotiques
pour préserver leur efficacite.
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