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Quelles résistances ?

E. faecium R vancomycine
• France : 0,5 (2014)  0,8% (2017)

K. Pneumoniae R Carbap
• France : 0,5% (2014)  0,7% (2017)

Données EARSS 2017

Les BHRe



Quels indicateurs ?

EPC
• 10 études, 1806 patients colonisés

• 16% avec infection, dont

• 13% avec bactériémie

 ~ 2% des porteurs bactériémiques

(Tischendorf J et al, Am J Infect Control 

2016)

Données Bichat 2005-2017 :
• ERV : 185 15  2 (1%)

1 bactériémique /100 porteurs

• EPC : 216  66  8 (3,7%)

1 bactériémique /27 porteurs

Portage  infection  bactériémie



ERV, France, 2003-2016

Subiros M et al, Bull Epidemiol Hebdo 2016, Ponties V et al, RICAI 2017

Les ERG, une épidémie sous contrôle (relatif)

• Transmission « facile »

• Mais une diffusion quasiment exclusivement hospitalière



EPC, France, 2004-2016

Ponties V et al, RICAI 2017

Les EPC, une épidémie en expansion rapide

• Communautaire et hospitalier, commensal
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EPC : 396 nouveaux porteurs, 25 

épidémies (6%), 41 cas secondaires
ERV : 82 nouveaux patients, 12 épidémies 

(15%), 41 cas secondaires

La maitrise de la diffusion des BHRe 
est possible

Remerciements : S Fournier
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Lien avec l’étranger ? 

Remerciements : S Fournier
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Remerciements : S Fournier

Lien avec l’étranger 



EPC : idem BLSE ? 

Maîtrise de la 

science du passé

Connaître la 

science de l’avenir

Janus : don de la « double science »



Epidémiologie de la résistance des EBLSE



Epidémiologie des EBLSE
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EBLSE, Bichat – Claude Bernard, 1991-2017

A. Andremont, L Armand-Lefevre

Emergence et 
dissémination 
hospitalière

Dissémination communautaire 
et  hospitalière

C3G aux animaux



Antibiotiques chez l’animal d’élevage

Données : ANSM

Consommation des ATB en ville



Consommation des ATB à l’hôpital
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Message 

ATB-Raisin 

sur les C3G
HCSP : BHRe/EPC
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- 3,7% + 4,1% 

- 2,6 % entre 2011 et 2016 

(plan d’alerte sur les 

antibiotiques)

Remerciements : C Dumartin
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Consommation des ATB 

Antibiotiques chez l’animal d’élevage

C3G

FQ

Global

Résistance aux C3G

Données : ANSES



BLSE : situation mondiale

PL Woerther, A Andremont, Clin Microb Rev 2013

South East Asia

Eastern Medit.

Europe

Prévalence des E. coli BLSE dans la communauté 



Poids des EBLSE dans le monde

Woerther PL et al, Clin Microb Rev 2013



Portage d’EBLSE au retour de voyage

Voyageurs en zone intertropicale (Cs voyageurs) 

• 81/700 (11,6%) porteurs d’EBLSE avant le départ

• Au retour : 293/574 porteurs (51%) :
– Amérique latine : 32%

– Afrique sub-saharienne : 48%

– ASE : 72% (91% en Inde)

• Facteurs de risque :
– Diarrhée

– Prise d’antibiotiques

– Type de  voyage

– Zone visitée (ASE)

• Durée médiane de portage : < 2 mois

Ruppé E, Armand-Lefevre L  et al, Clin Infect Dis 2015 



Facteurs de risque de colonisation à E-BLSE 
à l’admission à l’hôpital

• Méthode : 4 mois, patients admis dans un hôpital londonien,

• dépistage de portage digestif d’E-BLSE

• 360/4006 (9 %) patients positifs pour E-BLSE

Port 

E-BLSE

Analyse multivariée

(réf : pop globale)

p OR (IC 95 %)

Origine asiatique, n = 98 22,8 % < 10-5 3,2 (1,9 - 5,3)

Origine africaine, n = 469 11,2 % 0,045 1,4 (1,0 - 2,1)

Voyage en Asie (< 12 mois), n = 189 17,8 % 0,003 2,1 (1,3 - 3,4)

Voyage en Afrique (< 12 mois), n = 128 16,3 % 0,026 1,9 (1,1 - 3,5)

Voyage en Europe (< 12 mois), n = 790 6,5 % 0,020 0,6 (0,4 - 0,9)

Hospitalisation à l’étranger, n = 31 24,4 % 0,005 5,3 (1,6 16,7)

≥ 2 cures d’ATB dans les 6 mois, n = 136 13,5 % < 10-5 2,1 (1,6 - 2,9)

Otter J, ECCMID 2018, Abs. O0333

75

Remerciements : X Lescure



EBLSE-EPC au nord

?



EBLSE-EPC au Sud

Eaux usées, eaux de boisson 
(Walsh TR at al, LID 2016)

Transmission oro-fécale



EBLSE-EPC au Sud

Antibiotiques dans les eaux de

rivières  (tonnes/an)

Production et utilisation des antibiotiques

Conséquences des BLSE

(Laxminarayan R et al, Lancet ID 2013)

(Klein EI et al, PNAS 2018)



Prévalence des EPC dans la communauté

Selles, population générale 

• Inde, 2014 : 24/242 (9,9%)

• Argentine 2013 : 8/164 (4,9%)

• Espagne, 2012 : 11/1043 (1,1%)

Kelly AM et al, Int J Antimicrob Agents 2017 



Nouvelles classes antibiotiques ? 



Monaco M et al, EuroSurv 2014

178 Kp-KPC dans 21 laboratoires

43% R à la colimycine



Poirel L et al, Clin Microb Rev 2017



AAC 2018

AAC 2017

JAC 2018

OFID 2017



« Méta-analyse »

Une approche écologique (au sens statistique …)

• Six mesures globales par pays : gouvernance/corruption, éducation, 

PIB, dépenses de santé, infrastructures, climat

• Résistance agrégée (E. coli , Kp et SA)

• 103 pays, 73 avec consommations ATB

Collignon P et al, Lancet PH 2018



JAC 2017



Contrôle hospitalier de A. baumannii

Apisarnthanarak A et al, Clin Infect Dis 2008 

Prev. on admission: 0.25/day 0.20/day 0.21/day



Budgets pour le contrôle de la résistance 

AMR reviews, J O’Neill, 2016



Nouveaux agents anti-infectieux ? 

AMR reviews, J O’Neill, 2016



Conclusions

• Les enjeux collectifs sont aux entérobactéries résistantes

• Il n’y a pas de raison que les EPC ne suivent pas 

l’épidémiologie des EBLSE

• Pour les pays du nord :
– Les moyens de maîtrise sont disponibles, et en partie activés à 

l’hôpital et en médecine vétérinaire : il faut les augmenter

– Mais les enjeux du contrôle sont aussi en ville

• Pour les pays du sud :
– Enjeux en ville >> hôpital

– L’hôpital amplifie les problèmes communautaires

• Concept « one health » :
– Certes « homme-animal- environnement »

– Mais surtout « pays du nord-pays du sud »

= Changement climatique


