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Pneumocoques
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Pneumocoques de sensibilité diminuée a la
pénicilline (PSDP) en France

1984-1997: GEEP - P. Geslin; 2001-2007: ORP - E. Varon, L. Gutmann

Plan national pour préserver l'efficacité des antibiotiques, nov 2001.
http://lwww.sante.gouv.fr/htm/actu/34_01.htm
2Introduction du vaccin conjugué heptavalent (PCV7)

CNRP -Rapport d’activité 2009
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Pneumocoques de sensibilité diminuée a la
pénicilline (PSDP) en Europe en 2008
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Résistances associées et multi-résistance
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N de résistance(s) associée(s)
1791 souches étudiées en 2007
6 antibiotiques testés : Penicilline, Erythromycine, Tétracycline,
Kanamycine, Chloramphénicol, Cotrimoxazole

s Frequence de la

multiresistance
1 stable depuis
4 7
5

% de souches

2001

CNRP -Rapport d’activité 2008



Meningocoque
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m N. meningitidis : 90% des meéningites bacteriennes de

'adulte < 25 ans

(15-19 ans : 2,7/100 000 ; 20-24 ans : 2/100 000)
m Predominance du sérogroupe B (ST41/44)

2006 2007
Sérogroupes
n % n %
A 1 0,4 0

mm)| B 142 53,8 164 61,2
C 87 32,9 58 21,7

Y 15 5,7 21 7,8

W135 11 4,2 15 5,6

Autres 8 3,0 10 3,7
Total 264 100,0 268 100.,0

Taha MK, CNRM Annual report
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evolutlon de la résistance aux antibiotiques

m VY % de sensibilité diminuée a la penicilline
(CMI de 0,12 a 1 mg/L)
25% en 2006 > 32% en 2007

Aucune souche de sensibilité diminuée aux C3G
Injectables (CMI < 0,12 mg/L)

m Aucune souche productrice de pénicillinase

m Rares souches résistantes a la rifampicine
(CMI > 32 mg/L)

m Rares souches résistantes a la ciprofloxacine
(CMI > 0,06 mg/L)

Taha MK, CNRM Annual report



Neisseria gonorrhoeae

(gonocoque)




% de résistance

P. Sednaoui, CNR gonocoqgues
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Gonocoque : resistance aux

fluoroquinolones
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P. Sednaoui, CNR gonocoqgues



Entérobactéries




E. coli : sensibilité aux antibiotiques
dans les laboratoires de ville
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E. coli : sensibilité aux fluoroquinolones dans les
bactériémies selon I'origine communautaire ou
nosocomiale
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Evolution de la sensibilité des

entérobactéries aux fluoroquinolones
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Evolution de la sensibilit

(D~

des

entérobactéries aux fluoroquinolones
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——o—E. coli - Bactrimies (col-BVl
——E. coli - Tout prlvement
(Reussir)

—4—E. coli - Bactrimies NOSO
(IdF)

—8—K. pneumoniae - Tout
prlvement (Reussir)
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Evolution de la sensibilité des

entérobacteéeries aux fluoroquinolones

——o—E. coli - Bactrimies (col-BVl

——E. coli - Tout prlvement
(Reussir)

—4—E. coli - Bactrimies NOSO
(IdF)

—8—K. pneumoniae - Tout
prlvement (Reussir)

—¥—E. cloacae - Tout prlvement
(Reussir)

—+—E. aerogenes - Tout
prlvement (Reussir)
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Co-resistance : sensibilité de E. coli a la
ciprofloxacine selon la sensibilité a 'amoxicilline
(Col-BVH 1996-2009)
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Distribution relative des entérobactéries

productrices de BLSE
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Distribution relative des entérobactéries
productrices de BLSE

——K. pneumoniae
—e—E. aerogenes
—o—E. cloacae
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Distribution relative des entérobactéries

productrices de BLSE
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E. coli

E. coli
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Autres beta-lactamases que les BLSE
“classiques’”

m Carbapénemases

Metallo-carbapénémases = class B (sensible a
EDTA)
= VIM, IMP

Classe A (sensible a I'ac. clavulanique)
s KPC

Classe D - oxaciliiinase
s OXA-48

m Céphalosporinases plasmidiques
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VIM-1 K. pneumoniae en Grece

Data trom the Greek 3ystem tor the Survelllance ot Antimicroblial Resistance (http:/www.mednet.griwhonet)

Vatapoulos, Eurosurveillance 2008
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Proportion de K. pneumoniae R aux
carbapenemes en Europe (EARSS 2008)



P. aeruginosa
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Sensibilité de P. aeru

antibiotigues

m Stabilité de la sensibilité depuis 2000
Ticarcilline (60-65%)
Ceftazidime (80-85%)
Carbapénemes (75-85%)
Fluoroquinolones (65-75%)

INOSa auX

Q

Réseaux Col-BVH, lle de France, Reussir



B-I-_c.:ta___-_ses a spectre etendu et
carbapénémases chez P. aeruginosa
Classe de Ambler TIC | ATM | CAZ | IMP

PIP FEP

A — BLSE sensibles a I'acide clavulanique

PER-1, VEB-1, TEM/SHV, IBC, GES-1, GES-2,
GES-9

B — Métalloenzymes sensibles a 'TEDTA
VIM, IMP, GIM, SPM

D — Oxacillinases
OXA

X. Bertrand, Besangon
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Présence de souches de P. aeruainosa

AUl ] = b AL

BLSE+ en Europe
BLSE de CIa_SS€_A BLSE de classe B

£

@ PER-1

® VEB-1 @ IMP
O TEM/SHV ® VM
@ GES/IBC

® BEL- ® OXA
O CTX

X. Bertrand, Besangon
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P. aeruginosa BLSE ou carbapénemase+ :
enquéte trans-reseaux de 'ONERBA en 2007

Matériels et méthodes
m Juin 2007

m Souches isolées de malades hospitalises
Résistantes a la ceftazidime (CA-SFM)
m Méthodes

Vérification de la résistance a la Caz (CMI > 32 mg/L)
Détermination du point isoélectrique des B-lactamases
PCR et séquencage

PFGE

(CNR - Laboratoire associe P. aeruginosa - Besancon)

Hocquet, AAC 2010
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Résultats

m 85 hopitaux dont 20 CHU, 58 000 lits d’hospitalisation

m 2 200 souches isolées
178 souches envoyées au CNR (8,0 %)

143 souches CAZ-R (6,5%) .
Incidence 0,1 pour 1000 JH -"g-.'.'-; ? 'E"*-: |
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Hocquet, AAC 2010



Conclusions

m Fréquence des BLSE faible chez P. aeruginosa
7,7 % des souches résistantes a la ceftazidime
0,5 % de I'ensemble des souches

m Frequence des carbapénémases tres faible chez P.
aeruginosa
1,4 % des souches résistantes a la ceftazidime
0,1% de I'ensemble des souches

m La résistance a la ceftazidime est tres majoritairement liée a
la surproduction d 'AmpC

m La resistance a I'imipéneme est tres majoritairement liée a la
perte de la porine OprD

m Grande diversité clonale (PFGE) des souches

m Souches productrices de BLSE rares mais épidémiques
Hocquet, AAC 2010
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" SARM : retour a la sensibilité aux antibiotiques

autre que la méticilline
(collégiale de Bactériologie de 'APHP)

—e= Acide Fusidique
Fosfomycine
—&— Gentamicine
=& Rifampicine
=& Erythromycine
=8 Tobramycine
== Fluroquinolones

année
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SARM : sensibilité aux fluoroguinolones
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FOUr Feaatric pveaus 1rom
Community-Acquired Methicillin-Resistant

Staphylococcus aureus -- Minnesota and North
Dakota, 1997-1999
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SARM-PVL typique européen ;

P: penicil%e-IZBSO - ,£Lu L

OX: oxacilline
Fox: cefoxitine
Va: vancomycine
L: lincomycine

E: érythromycine
Pt: pristinamycine
Tet: tetracycline
FA: ac. fusidic

C: chloramphenico
PEF: pefloxacine
Sxt: cotrimoxazole
Ft: furanes

RA: rifampicine

TM: tobramycine
GM: gentamicine
FOS: fosfomycine

Résistance héterogene a la méticilline (mais FOX <23 mm)
Sensibilité aux fluoroquinolones, tobramycine, gentamicine
Résistance a la kanamycine, acide fusidigue (+/- tétracyclines)
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Pathologie associee au SARM-PVL

Non spécifiqgue de SARM
Mais de PVL
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Percentage of similarity  ldentité génétique des souches de SARM-PVL dans le monde
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SARM-TSSTL

Encore un nouveau SARM !

m TSST1 détectée chez SARM en France en 2003

m Infections communautaires ou nosocomiales

Infections nécrotiques

Choc
++ enfants (dans les premieres publications)

m 2 clones
[agr2, SCCmec V]
[agr3, SCCmec V]

m France - Suisse - Japon - New-York

Durand, JCM 2006
Dauwalder, JCM 2008



" J
Toxic Shock Syndrome Toxin 1 =

TSST-1

m Connue chez SASM depuis 1978

m  Symptomatologie
Choc toxinigue, fievre, rash chez femmes utilisant un certain type de
tampon hygiénique (Todd, lancet 1978)
Scarlatine
Infection éruptive+choc du nouveau né

m France
- 2002-2003: SASM TSST dans + de 42 villes de France (Durand, JCM
2006)
- 2004-2006 : +275% dans les hémocultures - Réseau Hygiene du Centre
(van der Mee-Marquet JCM 2007)
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S. aureus ayant une résistance hétéerogene a la méticilline
sensible aux fluoroquinolones (PEF), a la gentamicine (GM)

résistant a la kanamycine (K) et a la tobramycine (TM) (et [dia TM]<<[dia K] le + souvent)
et a I'ac. fusidique (FA)



SARM TSST1 |
sensible aux amlnﬁsmes
1!

S. aureus ayant une résistance hétérogene a la méticilline

sensible aux fluoroquinolones (PEF), a la gentamicine (GM) a la kanamycine (K) et a la
tobramycine (TM)

résistant a I'ac. fusidique (FA)
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ONERBA - SARM producteurs de toxines

Type de 2004 2008

S. aureus N (%) N (%)

Total souches 13840 | (100,0) | 34970 | (100,0)

SARM 3901 (28,2) | 7253 | (20,7)
SARM-PVL 58 (1,4) 93 (1,3)
SARM-TSST - -

SARM-PVL : stable 2004-2008

SARM-TSST-1: = 2X SARM-PVL



Enterocoques resistants

aux glycopeptides

ERV
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Bacteriémies a Enterococcus faecium
(% VRE) en Europe (EARSS) 2002

Freportion of Giyoopeptides nion suscapible E. fsecium leciales In partclpating courtrdes In 2002
k) BA9O




= B
Bacteriemies a Enterococcus faecium

(% VRE) en Europe (EARSS) 2004

Propoiion of Giyopepticen rmon asoapthia F. imechim incisten I pankipstng covirirea In 2004
() BARSS

lagenrd
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www.hpa.org.uk
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Bacteriémies a Enterococcus faecium
(% VRE) en Europe (EARSS) 2008

Proportion of Vancomycin resstant E. faecium isolates in paricipating countres in 2008
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Fréquence du portage digestif d’'ERV

T d

dans les hopitaux en France en 2006

m Enguéte multicentrigue ONERBA
76 laboratoires
4200 malades

m Moyenne de portage digestif : 0,30%
0,58% parmi les suspects de C. difficile
0,17% parmi les malades de réeanimation
0%  parmiles malades d’hématologie
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Et NDM1 .....

mQOuillyaeudescas ...
m Et alors !

m S| ce n'est pas NDM1, ce sera un autre
mecanisme emergent pouvant provenir en
particulier de pays du sud

m => |e plus difficile = préevenir 'émergence

Bon usage des antibiotiques
Eviter la transmission croisée
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|dentification des 3-lactamases
142 souches/143 surproductrices de AmpC

Paris, Per-1 (n=2), BLSE
non identifiée (n=1)

Aulnay sous bois, Oxa-19 (n=1)
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Résultats
m OXA-19

Méme clone en Lorraine (n=3)
Epidémie au CHU de Nancy (n=10)
Difficilement détectable en routine

m Pas ou peu de synergie avec clavulanate
= Inhibée par la cloxacilline

m OXA-28
Epidémie au CHU de Besancon (n=9)
m Pas ou peu de synergie avec clavulanate
m Détection
CAZ/clavulanate tres rapproché (moins de 1 cm)

CAZ

20 >

OXA-




