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Emergence des résistances

Découverte de Découverte de Découverte des Découverte des
a pénicilline la méticilline fluoroguinolones carbapénémes
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Découverte des 1™ épidémies hospitaliéres 1= cas d'entérobactéries
céphalosporines a entérobactéries productrices porteuses de résistance

de bétalactamases transférable a la colistine
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1™ résistances a 1™ résistances Diffusion des 1™ résistances Diffusion des Epidémies hospitaliéres
la pénicilline la méticilline (SARM) SARM aux céphalosporines EBLSE a entérocoques résistants
de 3° génération aux glycopeptides (ER6) et entérobactéries
résistantes aux carbapénémes (EC)

Source: ANSM, 2016



Meécanismes des résistances

Dégradation
enzymatique

Antibiotic YO
resistane®

Modification
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production
de la cible

P Antibiotic Baisse de la
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| es résistances bactériennes

* Résistance naturelle ou acquise ?
— R naturelle : bactéries insensibles au mode d’action de 'antibiotique

— R acquises : chez des bactéries habituellement sensibles
» Génétiques (ex, acquisition de genes etrangers = plasmides)

« Souches résistantes rares (1/108) - les antibiotiques sélectionnent ces souches
(pression de sélection)

— Phénomene dynamique -> lié a l'utilisation des antibiotiques

e Multirésistance



Consommation d'ATB et résistances

« Usage des ATB correlé a I'apparition de R

Vancomycin-intermediate
Staphylococcus aureus
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* Limiter les prescriptions d'ATB lorsque ce
n'est pas necessaire > diminution de la
pression de sélection



Un phénomene global

 Etablissements de soins
« En ambulatoire

* Probleme complexe mais mesures « simples »
— L’hygiene
— Diminuer la pression de sélection - rationaliser 'usage des
antibiotiques



L’hygiene

* Précautions « standard » |
, .
— Lavage fréquent des mains S
— Gels hydro-alcoolique (désinfection)

— Port de gants si contact muqueuse,
peau lésee... e

* Mesures adaptées dans certains cas
— Isolement des patients (aerien, contact)

— Equipement : surblouse, lunettes, masque
(gestes avec risque de projection ou certaines
Infections)



Le bon usage des antibiotiques

Résistance a la méticilline
chez le Staplylococcus
aureus (SARM)

porines de 3% génération
chez Escherichia coli

2013: 4 %

2005: 1 %

Source : Medgual via Onerba /
Santé publique France’

De 2005 2 2013
Stable autourde 17 %

Source : Medqual via Onerba /
Santé publique France'

EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

Résistance a la méticilline
chez le Staphylococcus
aureus (SARM)

AN

2005:27 % 2015: 16 %

Source : Réseau BMR-Raisin via Raisin / Santé publique France®

Source: ANSM, 2016

Résistance aux céphalos-

2005:1,4 %
Source : EARS-Net France via Onerba / Santé publigue France’

Résistance a la pénicilline
et aux macrolides chez le pneumocoque

PENICILLINE MACROLIDES

N »n o =

2005:41 % 2015:23 % 2005:39 % 2015:22 %

Source : EARS-Net France via CNR des pneumocoques-0RP/
Santé publique France’

Résistance aux céphalosporines
de 3° génération
chez Escherichia coli

S

2015: 11,9 %
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