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LIENS D’INTÉRÊTS …

 Membre du Conseil Scientifique de l’ONERBA !









Données EARS-Net => données de 3 réseaux de l’ONERBA





LA RÉSISTANCE AUX CARBAPÉNÈMES N’EST PAS UN PROBLÈME EN EUROPE !!! ..???

EARS-Net

Un système unique ne peut répondre à toutes les problématiques !



S. pneumoniae: % non-sensibles à la 
pénicilline G en 2015 dans les bactériémies

EARS-Net



S. pneumoniae: % non-sensibles à la 
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S. pneumoniae: % non-sensibles à la 
pénicilline G dans les bactériémies
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S. pneumoniae: % non-sensibles à la 
pénicilline G en 2015 dans les bactériémies

23%

23%11%

12%

7%

EARS-Net



S. pneumoniae: % non-sensibles à la 
pénicilline G dans les bactériémies

EARS-Net

-37%

-5%

-66%

-34%

+36%

+45%



Evolution de la non-sensibilité de S. pneumoniae à 
la pénicilline G en France

CNR des Pneumocoques

58 986 isolats
1er plan Antibiotiques



en EHPAD

Continue - Immédiat





E. coli : résistance aux céphalosporines de 3ème

génération dans les hémocultures en Europe



K. pneumoniae : résistance aux céphalosporines de 
3ème génération dans les hémocultures en Europe



E. coli et K. pneumoniae : résistance aux 
céphalosporines de 3ème génération dans les 

hémocultures en Europe

E.coli K.pneumoniae

EARS-Net
Résistance : BLSE ou non-BLSE ? 



Distribution des espèces dans les 
bactériémies

Espèces 2000 2015

Bacilles à Gram négatif 54,2% 60,7%

- E. coli 34,4% 34,3%

- K. pneumoniae 2,9% 5,1%

- P. mirabilis 2,3% 2,0%

- E. cloacae 2,5% 2,3%

- P. aeruginosa 3,2% 3,4%

Bactéries à Gram positif 45,8% 39,7%

Réseau Col-BVH – Enquête annuelle depuis 1996



CCLIN Paris-Nord

Evolution du nombre de souches d’entérobactéries BLSE selon l’espèce

28.8

10.2

Tous les prélèvements cliniques



Évolution de la distribution relative (%) 
des espèces d’entérobactéries BLSE (APHP)
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Proportion de E. coli BLSE+ selon des 
caractéristiques choisies en 2015

8.2%

Tout

France – Réseau REUSSIR

prél.
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Proportion de E. coli BLSE+ selon des 
caractéristiques choisies en 2015

7.8%

9.7%

8.2%

Site

16.1%

8.3%

Sexe Service
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12.1%

17.1%
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E. coli : résistance aux C3G selon l’origine 
d’acquisition de la bactériémie

(Réseau Ile-de-France)

La ville ?



2006: début des études ONERBA BLSE ville



E.coli sensibilité aux antibiotiques dans les 
enquêtes auprès des généralistes en France

ATB 2003-2006
(n=380-400)

2009-11
(n=157)

2012-2013
(n=331)

2014
(n=166)

CTX 1.0% 1.9%

OFX 3.0% 5.1%

CIP 1.7% 1.9% 4.8%

COT 12.2% 13.0% 18.1% 17.5%

BLSE 0% 1.6% 2.4%

Med Mal Inf 2012, BMC Inf Dis 2014, Infection 2017, Inf Dis Ther 2015



E.coli sensibilité aux antibiotiques 
Généralistes  vs ECBU des laboratoires de ville

ATB 2003-2006
(380-400)

Aforcopi
2007

2009-11
(n=157)

Medqual
2008

2012-2013
(n=331)

Medqual
2012

2014
(n=166)

Medqual
2014

CTX 1.0% 2% 1.9% 3% 4%

OFX 3.0% 13% 5.1% 16% 15%

CIP 1.7% 5% 9% 1.9% 10% 4.8% 11%

COT 12.2% 13.0% 18% 18.1% 21% 17.5% 20%

BLSE 0% 1.6% 2.4%

Med Mal Inf 2012, BMC Inf Dis 2014, Infection 2017, Inf Dis Ther 2015
ONERBA : réseaux AFORCOPI & MedQual



E.coli sensibilité aux antibiotiques 
Généralistes vs ECBU des laboratoires hospitaliers

ATB 2003-2006
(380-400)

2009-11
(n=157)

REUSSIR
2011

2012-2013
(n=331)

REUSSIR 
2013

2014
(n=166)

REUSSIR
2016

CTX 1.0% 8% 1.9% 7% 7%

OFX 3.0% 5.1%

CIP 1.7% 14% 1.9% 14% 4.8% 12%

COT 12.2% 13.0% 24% 18.1% 24% 17.5% 22%

BLSE 0% 1.6% 2.4%

Med Mal Inf 2012, BMC Inf Dis 2014, Infection 2017, Inf Dis Ther 2015
ONERBA : réseau REUSSIR



E.coli sensibilité aux antibiotiques 
Généralistes vs E.coli à l’hôpital selon le service

ATB 2003-2006
(380-400)

2009-11
(n=157)

2012-2013
(n=331)

2014
(n=166)

REUSSIR 2015 
Urgences

CTX 1.0% 1.9% 6,8

OFX 3.0% 5.1%

CIP 1.7% 1.9% 4.8% 10,7%

COT 12.2% 13.0% 18.1% 17.5% 21,7%

BLSE 0% 1.6% 2.4%

Med Mal Inf 2012, BMC Inf Dis 2014, Infection 2017, Inf Dis Ther 2015
ONERBA : réseau REUSSIR



E.coli sensibilité aux antibiotiques 
Généralistes vs E.coli à l’hôpital selon le service

ATB 2003-2006
(380-400)

2009-11
(n=157)

2012-2013
(n=331)

REUSSIR 
2013

Maternité

2014
(n=166)

REUSSIR 
2015

Maternité

REUSSIR 
2015 

Urgences

CTX 1.0% 1.9% 3,2% 3,2% 6,8

OFX 3.0% 5.1%

CIP 1.7% 1.9% 6,1% 4.8% 4,6% 10,7%

COT 12.2% 13.0% 18.1% 17,7% 17.5% 18,4% 21,7%

BLSE 0% 1.6% 2.4%

Med Mal Inf 2012, BMC Inf Dis 2014, Infection 2017, Inf Dis Ther 2015
ONERBA : réseau REUSSIR



E.coli sensibilité aux antibiotiques 
Généralistes vs ECBU en ville, enquêtes ciblées

ATB 2003-2006
(380-400)

2009-11
(n=157)

Onerba
2010

2012-2013
(n=331)

ONERBA
2013

2014
(n=166)

ONERBA
2016

N-P-Calais
2015

F-enceintes

CTX 1.0% (4.5%) 1.9% (5.0%) 4.1% 3,1%

OFX 3.0% 5.1%

CIP 1.7% 10% 1.9% 10.5% 4.8% 10.0% 4,7%

COT 12.2% 13.0% 17.1% 18.1% 20.4% 17.5% 19.7%

BLSE 0% 2.0% 1.6% 3.3% 2.4% 3.4% 2,6%

Med Mal Inf 2012, BMC Inf Dis 2014, Infection 2017, Inf Dis Ther 2015
ONERBA : réseau REUSSIR et Nord-Pas-de-Calais



E. coli BLSE en ville chez les malades ambulatoires en 

2013
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E. coli BLSE en ville chez les malades ambulatoires en 

2013 et 2016
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E. coli BLSE en ville : ECBU chez les malades 
ambulatoires en 2016
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E.coli sensibilité aux antibiotiques 
Généralistes vs ECBU en ville, enquêtes ciblées

ATB 2012-2013
(n=331)

ONERBA
2013

Femmes 
20-50

ONERBA
2013

2014
(n=166)

ONERBA
2016

Femmes 
20-50

ONERBA
2016

N-P-Calais
2015

F-enceintes

CTX 1.9% 2,3% (5.0%) 2,1% 4.1% 3,1%

OFX 5.1%

CIP 1.9% 5,5% 10.5% 4.8% 5,3% 9,6% 4,7%

COT 18.1% 17,4% 20.4% 17.5% 21,9% 24,8%

BLSE 1.6% 1,9% 3.3% 2.4% 2,0% 3.4% 2,6%

Med Mal Inf 2012, BMC Inf Dis 2014, Infection 2017, Inf Dis Ther 2015
ONERBA : trans-réseaux Ville et Nord-Pas-de-Calais



E.coli sensibilité aux antibiotiques 
Généralistes vs ECBU en ville, enquêtes ciblées

ATB 2012-2013
(n=331)

ONERBA
2013

Femmes 
20-50

ONERBA
2013

2014
(n=166)

ONERBA
2016

Femmes 
20-50

ONERBA
2016

N-P-Calais
2015

F-enceintes

CTX 1.9% 2,3% 3,7% 2,1% 4.1% 3,1%

OFX 5.1%

CIP 1.9% 5,5% 10.5% 4.8% 5,3% 9,6% 4,7%

COT 18.1% 17,4% 20.4% 17.5% 21,9% 24,8%

BLSE 1.6% 1,9% 3.3% 2.4% 2,0% 3.4% 2,6%  

IC95 (0,5-3,5) (1,7-2,2) (3,2-3,6) (0,8-5,7) (1,9-2,3) (3,3-3,5)

Med Mal Inf 2012, BMC Inf Dis 2014, Infection 2017, Inf Dis Ther 2015
ONERBA : trans-réseaux Ville et Nord-Pas-de-Calais



E. coli BLSE+ dans les urines en ville en 2013
Disparités régionales

D. Martin, BEH 2016

Moyenne
3,3%



E. coli BLSE+ dans les urines en ville en 2013 
Disparités régionales

D. Martin, BEH 2016 + ONERBA

Moyenne
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E. coli BLSE : sensibilité à la témocilline de 
157 souches – méthode par diffusion

C. Duployez, MMI 2018

N=96
61% >20 mm

Mais 23 souches 
avec microcolonies

46,5%



E. coli BLSE : CMI de la témocilline des 84 souches 
de diamètre ≤ 20 mm ou avec microcolonies

C. Duployez, MMI 2018

46 % S



E. coli : sensibilité au mécillinam dans les 
infections urinaires de la femme enceinte

 235 souches non redondantes d’E. coli 
 isolées d’ECBU de femmes enceintes

 dans 12 centres hospitaliers du Nord et du Pas-de-Calais

 entre le 15 mars et le 4 juillet 2015

 Identifications et antibiogrammes réalisés par les 
laboratoires participants
 Amoxicilline-acide clavulanique, pipéracilline-tazobactam, céfoxitine, ceftriaxone

ou céfotaxime, ceftazidime, ertapénème, imipénème, gentamicine, amikacine, 
acide nalidixique, ciprofloxacine, fosfomycine et nitrofurantoïne

 Mécillinam

 Contrôle de qualité E. coli ATCC 25922 pour le mécillinam

Réseau Nord-Pas-de-Calais



E. coli : sensibilité au mécillinam dans les 
infections urinaires de la femme enceinte

67,2

17

15,3

0,4

Services d'isolement des 235 
souches d'E.coli incluses (%)

Consultation Pré-
natale

Grossesse
Pathologique

Autre

Non renseigné

Duployez C, Loiez C, Cattoen C, Descamps D, Wallet F, Vachée A; Microbiologist Network from Nord-Pas-de-Calais. In vitro susceptibility to 
mecillinam of Escherichia coli strains isolated from the urine of pregnant women. MMI 46 (2016) 436-441



Enquête 2016 trans-réseaux ONERBA
Sensibilité de E.coli au triméthoprime

 Enquête nationale

 Critères d’inclusion : souches non redondantes de E. coli isolées 
consécutivement d’ECBU de patients correspondant aux critères 
suivants : 

 Femme de 15 à 45 ans

 Absence de sonde urinaire à demeure

 Ambulatoire ou hospitalisation < 48h

 34 laboratoires – 350 souches (9% ville, 35% ville+clinique, 56% 
hôpital)

C. Duployez, MMI 2018



Enquête 2016 trans-réseaux ONERBA
Sensibilité de E.coli au triméthoprime

C. Duployez, MMI 2018



Ceftazidime+avibactam : distribution des 
diamètres d’inhibition pour 496  souches de E. coli

(réseau REUSSIR 2017)

2,6%



Ceftazidime+avibactam : distribution des diamètres 
d’inhibition pour 496  souches de E. coli selon la 

production de BLSE (réseau REUSSIR 2017)



Ceftazidime+avibactam : distribution des 
diamètres d’inhibition pour 38 souches de E. coli 

BLSE (réseau REUSSIR 2017)
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Ceftazidime+avibactam : distribution des 
diamètres d’inhibition pour 38 souches de E. coli 

BLSE (réseau REUSSIR 2017)



En conclusion

 Gros – demi-gros – détail

 Tout est utile

 Gros – demi-gros

 Taille du problème

 Tendance temporelle

 Comparaisons avec autres pays

 Détail

 Régional ?

 Immédiat ?

 Analyse précises selon les caractéristiques 

 Mécanismes de résistance



Conclusion - ONERBA

 20 ans de surveillance en Gros / ½ Gros

 Europe – Ears-Net

 France

 20 ans de surveillance dans le détail

 Type de prélèvement

 Nosocomial vs communautaire

 Ville

 20 ans de collaboration avec les CNR et société savantes

 CNR (pneumo, Haemophilus, Staph, résistance, mycobactéries)

 SPILF - SPA



So …



Financement


