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Figure 3.5. Escherichm@ll Percentage (%) of invasive isolates with resistance to carbapenems,
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S. pneumoniae: % non-sensibles a |la
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S. pneumoniae: % non-sensibles a la

peniciliine G en 2015 dans les bacteriemies
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S. pneumoniae: % non-sensibles a la

penicilline G dans les bacteriemies
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S. pneumoniae: % non-sensibles a |la
penicilline G dans les bacteriemies
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Evolution de fa non-sensibilité de’S. pneumoniae a

la péenicilline G en France

.0 \
XN g
b\‘}(’ g2
L K
\i@’ E -v\g,e" ~Netheriands
«0 315 Q}b France
'Q:-p‘ 5 (,\&' e
) ém fé,(‘\ — —
5 Q\Q’
<‘°" G
(\6\
[AAS AR A SNl 004 005 2006 109;7 1"00! 2009 2000 2013 2012 2013 2914 2005 . 0
1er |an(@mlblctl ues &
58 986 isolats P 9 ,\06\)
= C‘} ¢ @Q
™)
| Q& S
g a0 .&QJ 1
g ® © X ol
) L
® o e \ >
&
10 A 4
& 1
(1 I I— &,rﬂ..-—-w—-r-...—--.v—1 2 s 2 8 9 1 b L u
3%§§§§§§§§§§§§§35§§3335 §§§§§

‘\
,l’ pneumoniae de sensibilité dlmmuee a la pénicilline (PSDP} en France d’aprés les c@mees du CNRP. (1984-1997 : P. Geslin;
2 14 : CNRP-ORP, E. Varon, L. Gutmann). *Plan national pour préserver | ‘efficacité des antibiotiques, nov. 2001
I’@o.//www.sante.gouv.fr/htm/actu/34_01.htm; ?Introduction du vaccin anti-pneumococcique conjugué h

ectmﬁent (PCV7I5'
*Remplacement du PCV7 par le vaccin conjugué 13-valent (PCV13), des Pneum ocoques



© Continue - Immédiat






E. coli : résistance aux céphalosporines de 3¢me

generation dans les hemocultures en Europe
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K. pneumonice : résistance aux cephalosporines de

3¢Me génération dans les hémocultures en Europe
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E. coli et K. preumoniag': resistance aux
céphalosporines de 3¢™¢génération dans les

hemocultures en Europe

e .
N 17 AN

Resistant (R) isolates proportion (%)

L e
Resistant (R) isolates proportion (%) (\6\
France : 10.2 0
(0
&f
L
. . ~\
[ "é ‘
0o - \ * 100
Ecoli & o K.pneumagiae
';;. BO %e} & ~ 8O &0\
;E o & E 50 RS
% 2 & <3 0
c R 40 0\ EE 40 «
8 & 2 @ Rl
n 0 o 20 W
-3 D S— &
g o P N
1 0o3 05 a@» C 011 0 1 2005 2006 2007 2008 \Sﬁm 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
> o
N
be

Y Résistance : BLSE ou non-BLSE ? &
© EARS-Net  €.dc



Distribution des especes dans les

bacteriemies
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Evolution de la distribution relative (%)

des especes d'enterobacteries BLSE (APHP)
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Progortion deE. coli BLSE+ selon des
caracteristiques choisies en 2015
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E. ccii: resistance aux C3G selon l'origine
d‘acquisition'de la bacteriemie

(Reseau lle-de-France)
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2006: debut des etudes ONERBA BLSE ville
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E.coli sensibilite aux antibiotiques dans les
enquétes aupres des genéralistes en France
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E.colisensibilite:aux antibiotiques
Geéneralistes vs ECBU des.laboratoires de ville
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E.colisensibilite:aux antibiotiques
Generalistes vs ECBU des laboratoires hospitaliers
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E.colisensibilite:aux antibiotiques
Generalistes vs E.coli a I'hopital selon le service
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E.colisensibilite:aux antibiotiques
Generalistes vs E.coli a I'hopital selon le service
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E.colisensibilite:aux antibiotiques
Generalistes vs ECBU en ville, enquétes cibléees
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E. coli. BLSE en ville chezles malades-ambulatoires en
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E. coli. BLSE en ville chezles malades-ambulatoires en

2013 et 2016
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E. coliBLSE en ville: ECBU chez les malades
ambulatoires en 2016
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E.colisensibilite:aux antibiotiques
Generalistes vs ECBU en ville, enquétes cibléees
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E.colisensibilite:aux antibiotiques
Generalistes vs ECBU en ville, enquétes cibléees
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E. coli BLSE+ dans les urines-en ville en 2013
Disparités regionales

© D. Martin, BEH 2016



E. coll BLSE+ dans les urines:en ville en 2013

Disparités regionales
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E.coli BL.SE : sensibilite a la‘temocilline de
157 souches — methode par diffusion

Number of strains
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Temocillin zone diameters (mm)

C. Duployez, MMI 2018



E. coli BLSE : CMI de laitéemocilline des 84 souches
de cdiametre < 20 mm ou.avec microcolonies
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E. coli : sensibilite au mecillinam dans les

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

infections urinaires de la femme enceinte
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Enguéte 2016trans-reseaux ONERBA
Son5|b|I|te de E.coliau trimethoprime
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Enguéte 2016 trans-reseaux ONERBA

Sensibilité de E.coliau trimethoprime

.
ﬁﬁotic susceptibility (%) among the 350 strains isolated from ambulatory female patients.

k&nsibilité aux antibiotiques de 350 souches isolées chez des patientes ambulatoires.

&Q T
S \5_@ Antibiotics All Prcgnag&q,-
\;e?f\ Isolates (n=350) Yf,%@: 74) No (n=222)
{e,e‘z} Trimethoprim 78.0 \\093.3 78.8
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Ceftazidime+avibactam::

distribution des

diametres a’inhibition pour 496 souches de E. coli
(réeseau REUSSIR 2017)
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Ceftazidime+avibactam

- distribution des diametres

d’inhibition pour 496 souches de E. coli selon la

production de BLSE (reseau REUSSIR 2017)
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Ceftazidime+avibactam ;'distribution des
diametres d'inhibition pour 38 souches de E. coli

BLSE (réseau REUSSIR 2017)

o

@/Z«
Nombre de souches$ »

B CEFTA+AVibactam

TA
<5

B ¥ CEFTAZIDIME

N

Diamétre (mm)

ONERBA **



Ceftazidime+avibactam :‘distribution des

diametres d'inhibition pour 38 souches de E. coli
BLSE (réseau REUSSIR 2017)
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En conclusion

Q*

Gr@‘s demi-gros — détail
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Conclusion - ONERBA
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