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Portageé‘? infection = bactériémie
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ERV France, 2003-2016
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EPC France, 2004-2016
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Epidémiolog‘fg de la résistance des EBLSE
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Epﬁémiologie des EBLSE

\\Z

Q’b&e
&
EBLSE, Bichat — Claude Bernard, 1991-2017
E:-‘:‘é <&
1;,‘?’55@ &
.4 - & 5
g-"c’ Emergence et <& &y‘?’
&5 1?7 |dissemination rod <
s 8§ 1 [hospitaliere & <&
<& e & —— _ &
S g 08 - | Dissémination communautgire
o @ . -
@q@ 2 g6 & et hospitaliere 49&6‘

© A. Andremont, L Armand-Lefevre



Consommatlon des ATB en V|IIe

&QJ
Q .
La congemmatlon a diminué de |1,4 % entre 2000 et 2015,
ma|§oee‘ine tendance 3 Ia reprise se confirme depuis 2010 &
R &
/\0&6« - Pl & &5
34
S 3
g 30
% 28
:g 26 S
@ Entre 2000 et ZOQ@:’une baisse continue: = 18,9 % ,{.,&
. @ Entre 2005 e@lo une évolution « en dents de scie », se traduisant néanmoins par une&omdre
2 consomm%ﬁ;ﬁ d'antibiotiques: - 2,8 % &0\56

® Depulgﬁblo une tendance 3 la reprise qui se confirme chaque année: + 5,4% en@%OIO et 2015

o° v
20 —+—k-— — ‘?‘ —
2000 2(\)@ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2@& 2012 2013 20l4 20I5
(}"
N
% Données : ANSM




Consommatlcm des A

B a I'hopital

6%
NZ
&
2>
e
o
Q«‘\“
) .
q\Ob 398 398 &@»
400 - @R 393 389 391 &
L& 386 383 ’ 255, &
337382 ’ & Message &
~ 2 ATB-Raisin e
380 : Y
Q 20 | X sur les C3G &
o T < HCSP : BHRe/EPC @
&l 35 18 - & i Q
6 360 - & Rationalisation CBP | &
& S 16 | & )
> it L £
— 14 | 2 &
- I & ,00
a) S < &
o 210 1. o<\+121,2%* QO
< :) (.) QQ’Q
320 a +59%6* &% +42,6%"
ép 6 )
N 101% &
300 - 45 9
20092010 2011 201220132014 20152/-& 2
<€ > € 0
Pipéracilline Ceftriaxone Cefotaxime ‘&ﬁazmme Carhapénémes
i tazobactam J01DD04 301DD01 \)c, 301DD02 J01DH
<€ ‘6{\ > JO1CRO5 «0
\)‘ou 02009 02010 @2011 m2012 @13 02014 m2015 m2016
-26%e 2011 et 2016 d?..
(pl alerte sur les o
L Bntibiotiques) ©
& : .
< Remerciements : C Dumartin

©



Escherichia coli et Klebsiella @f’eumomae
Remstag&e aux céphalosporines de 3%

génération et production de BLSE
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6\3‘(0 30 -

,\O

&K
& 25 -

&
& 20 -
&

S 15

—
o
I

on

Proportions de résistance aux

o

OK. pneumoniae
mE. coli

[

* St{ﬂ&?es isolées d'hémocultures ef LCR
\d"'

C3G: Cephaluspormeébde 3°™ qénération ; BLSE : bétalactamase a speire étendu

&
Q
©

e ® Santé
*® * publique
] Erar y




@ dNsSes 4,
Consf)mmatlon des ATB

alimentation, environnement, travail

Connaitre, évaluer, Profe/qer

GQ
&
o e RN : . Py
Antibistiques chez I'animal d’élevage

(,90

0.800 ¥

o) 0,020

0700 @R Global

0 eo\gg’k I I I 0,015
I ) I I m Voie pare

\;ef’ KN I I ! DD@ \2‘3}0
Qs 0400 1) Q/‘moos "5'
{‘?fc’ 0,300 ' I I I Q,Q
{@ . { 0,000 - 'i?/&
o) \ @Q"é" Q"‘Q"-‘@é\@’@v\‘)\"("@\b‘@@\
N h I R <
RS . I ch‘
q;\o . I AN S
,‘9\ S S S SRS @
o2 e@
@ 0,025 X
©

)
0,020
0,015 :
D
0,010
0,005 I I I
gppy HEEEBE EEEE S SNNGSSENDN =

PR PP PP PP S

Données : ANSES




BL,S@E : situation mondiale
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EBLSE EPC au Sud

Transmlssmn g&b -fécale
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EBLSE EPC au Sud

Production et whsatlon des antibiotiques
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Colistin resistance superimposed to endemic
carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae: a rapidly

evolving problem in Italy, November 2013 to April 2014
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Successive Emerge 8 of Ceftazidime-Avibactam Resistance
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Une agﬂoche écologique (au sens statistique ...)
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India’s antibiotic use doubles in 15 years, common
infections harder to treat: Study
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Budgets pour le contrdle de la résistance
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Nouveaux agents anti-infectieux ?

ALTERNATIVE PRODUCTS TO

TACKLE INFECTIONS

A selection of alternative products that are under dev-lopment, which could be used

for prewention or therapy.

Phage therapy
Matural or enginee:
that attack and 141

A_ntibodies

icular bacteriaor

Immune stimulation
Boosts the patient's natural
i system

Probiotics

Prevent p
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* Les gnieux collectifs sont aux entérobactéries résistantes
* Il ¥y a pas de raison que les EPC ne suivent pas
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