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Objet de 'ONERBA

 Surveiller 'évolution de la résistance bactérienne aux antibiotiques
en France, unique objet de TONERBA

» Surveillance organisée = rassembler les informations, les valider, les analyser,
les comparer

* Fournirles informations aux Autorités et Agences Sanitaires, Sociétés
Savantes, Professionnels de Santé

Agir en conseil

Mettre en place des études spécifiques

Participer a la formation

Favoriser les activités scientifiques dans ce domaine

Une charte est appliquée par chaque réseau



Du guide méthodologique de 'ONERBA
aux Recommandations Européennes

R ecommandations
méthodologiques
pourla Surveillance
de la résistance
aux antibiotiques
dans les |laboratoires
dz microbiologie
ESCMID STUDY GROUP REPORT 10.1111/j.1198-743X.2004.00887.x

European recommendations for antimicrobial resistance surveillance
G. Cornaglia®, W. Hryniewicz’, V. Jarlier’, G. Kahlmeter®, H. Mittermayer’, L. Stratchounski® and
= F. Baquero’, on behalf of the ESCMID Study Group for Antimicrobial Resistance Surveillance (ESGARS)

]Departmcnt of Pathology, University of Verona, Verona, Italy, ®National Institute of Public Health,
: , Warsaw, Poland, *Laboratoire de Bactériologie, Groupe Hospitalier Piti¢-Salpétriere, Paris, France,
Clinical Microbiology, Central Hospital, Vixjo, Sweden, 5Dcpartmcnt of Hygiene, Microbiology and
RB ‘ Tropical Medicine, Elisabethinen Hospital, Linz, Austria, (’Dcpartmcnt of Clinical Pharmacology,
Smolensk State Medical Academy, Smolensk, Russia and “Servicio de Microbiologia, Hospital
FRANC Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Spain

2000
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Membre du CNP des Agents
Infectieux-Hygiene
Fédération de Microbiologie-Hygiene

Meéthodologie

Nveaux mécanismes Formation
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DE LA Hopital
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LUONERBA, c’est aussi SPA avec la SPILF

* SPA = Surveillance de la Prescription des Antibiotiques

* Premiéreenquéte de faisabilité: 2009-2010, (J. Robert, JAC 2012)

* SPA-2 : uniquementles malades traités par ATB 2010-2011, 314 établissements
(MMI 2015)

* SPA-3 : carbapénémes— 251 établissements 2011-2012
(Int J Antimicrob Agents 2015)

* SPA-4 : Politiquede bon usage — 269 établissements 2012-2013

* SPA-5 : Aminosides - 251 établissements 2013-2014
(soumis)

* SPA-6 : Bactériémies — 145 établissements 2014-2015

* SPA-7 : Pyélonéphrites et prostatitescommunautaires— 130 établissements 2016



LUONERBA, c’est aussi SPA avec la SPILF

oy _ -~ )
-~ %P\L{, ONERBA %
Evaluation de la prescription
de
Carbapénemes

Guide méthodologique

version 1 —Juin 2014



Les rapports de 'ONERBA
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Les travaux de ’'ONERBA

Morceaux choisis



La résistance aux
céphalosporines de 3¢me
génération par production de
béta-lactamase a spectre étendu
chez les entérobactéries(E-BLSE)



Evolution de |la sensibilité aux céphalosporines
de 3®™Me genération chez E. coli (hémocultures)

J

(Hopital)

fTableau 3.21 - Escherichia coli, sensibilité au céfotaxime , souches isolées des hémocultures.
| Table 3.21- Escherichia coli, susceptibility to cefotaxime, strains isolated from bacteraemia. EARS-Net
| (3 réseaux : REUSSIR, lle de France, Azay-Résistance, 2002-2014)

] 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
'Nombre de souche testées / Number of strains tested

- EARSS France 2495 2264 5507 5650 6460 7339 7485 8247 8942 8906 9318 9879 10308
|- AZAY Resistance 1896 1695 2080 2758 3219 3865 3654 4857 4929 5186 4819 5004 5186
= lle de France 599 569 668 402 598 657 666 428 546 544 690 509 478
- REUSSIR - - 2559 2490 2643 2817 3165 2962 3437 3176 3809 4366 4644
% S aux C3G** /% S to 3rd generation cephalosporins

\- EARSS France 982 98,2 983 976 968 962 941 915 914 905 896 90,2 897
|- AZAY Resistance 980 982 983 974 968 955 941 917 914 895 890 898 88,7
- lle de France 988 981 975 953 955 956 931 925 931 906 878 882 872
- REUSSIR - - 986 984 972 973 944 910 911 920 906 908 910

! .
|* cefotaxime - ceftriaxone

- : non disponible / not available



E. coli- Céphalosporines de 3¢Me

genération (d’hémocultures), Ears-net
2002 e 2014
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Onerba : a colligé ~ 10 000 bactériémies en 2014
EARS-Net ; ecdc.europa.eu



Evolution de la sensibilité aux Céphalosporines
de 3¢me génération chez E. coli (hémocultures)

% de sensibilité / % susceptibility
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Figure 3.13. Escherichia coli : sensibilité (%) aux antibiotiques, souches
responsables de bactériémies communautaires et nosocomiales

(Réseau lle de France)
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Evolution de répartition des principales especes
d’entérobactéries productrices de BLSE

% de I'espéce parmil'ensemble des EBLSE
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K. pneumoniae producteur de BLSE

Tableau 3.48 - Klabsiella pneumonias, sanalblllté au cefotaxime, souches lzolées des hémoculfurss.
Table 3.45 - Kiebsiella preumonias, SUSCapTbINTY 10 caMEXITS SITains iSlated from bacteraemia. EARS-NeT (3 raseaux : REUSSIR, lle de France, AzZay-Resiszancs, 2005-2013)

2005 2006 2007 2008 2009 200 M 22 2013
Nombirg de souchs teatées | Mumber of straing testad

- EARSS Frange B10 o7 1143 1a50 1am 1527 113 164 1860
- AZAY Resls@nca 461 316 662 Th @t 930 1108 927 it
- lie de Franze 3 | 105 85 2 | 13 02 42
- RELISSIR 255 340 334 357 388 478 457 52 66T
% C3G* SenziblarSuscaptinle

- EARUES France 31 2B 88,7 B1.0 80,0 il T3 a0 720
- AZRY Reslsance 5.1 ] R a1 16,0 78,0 Ta ga.7 i1 66,2
- lie de France 3 825 933 fa2 626 e TR 8.0 73,
- RELISSIR 56 5 32 0,7 50,4 it 36,5 LN 824 a1
¥ pefptmime

- - non disponibie | not avalae



K. pneumoniae Carbapénéme R

Tableau 3.51 - Klabsialla pneumonias, sanalbillié & Imipansme, souches laolées des hamocufurss.
Table 3. 51- Klabsialls peumonias, suscapubilry 1 imipenem, STrains isolamd from bacterasmiz. EARS-Net (3 niseau : REUSSIR, I de France, Azay-Résis@nc, 2005-2013)
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Entérobacteries productrices de carbapénemase :
signalement

Figure 1. Nombre d’épisodes impliquant des entérobactéries productrices de carbapénémases en France
signalés a I'InVS entre janvier 2004 et le 4 septembre 2015, selon la mise en évidence ou non d'un lien
avec un pays étranger (N=2 026).
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Surveillance de |la résistance en ville

 Laboratoires hospitaliers

 Vial'accueil des urgences

* Obstétrigue/Maternité

* Pédiatrie

* Infections bien identifiées comme communautaires
* Laboratoires Analyses Médicales

* Ville

e Ambulatoire : communautaire vrai ? hosocomial apreés sortie ES ?
* Maisonsderetraite non médicalisées

* EHPAD
 Cliniques/ hopitauxprivés / hopitauxgénéraux




Surveillance en ville : les enjeux

 Caractériser le patient le jour du prélevement par rapport au systeme de
soin :
 Patient prélevé a son domicile privé ou a sa maison de retraite
* Patient ambulatoire
 HAD
* HDJ

et Caractériser I'historique du patient
* Antécédents d’hospitalisation (dates)
* Antécédents d’antibiothérapie (dates)
* Antécédents d’actes invasifs (ex sondage et infection urinaire)
* Antécédents d’infections (rechute, récidive)

Pour stratifier les résultats en fonction de facteurs de risque de
résistance, = essentiel pour le choix thérapeutique



Biais méthodologiques et conséquences

 Des chiffres de résistance sous-évalués peuvent entrainer

* inscription d’'un antibiotique dans les recommandations alors que son
activité serait insuffisante pour un certain nombre de patients

* Perte de chance individuelle

 Des chiffres de résistance sur-évalués peuvent entrainer

* non-inscriptiond’un antibiotique dans les recommandation et
remplacement par une antibiotique de spectre plus large (pression de
sélection en conséquence)

* Perte de chance individuelle et collective




Evolution de la sensibilité aux C3G chez
E. coli en ville

Escherichia coli : sensibilité (%) aux C3G, souches isolées des urines en ville

(Réseau MedQual)
98,0

. \23\3\\ (« ville »)

f -
97,0 = \
\

B \\

v.‘\‘ 3

96,0 \
95,5 $ 95,5

’

95,0

% de sensibilité / % susceptibility

94,0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Année [ year



Alternative aux beta-lactamines pour les

infections urinaires

(Réseau Reussir)

Antibiotique 2011 2012 . (Hopital)
Amoxicilline+ clavulanate 62,4 59,6 59,6
Cefixime 92,3 91,3 91,5
Mecillinam 88,5 89,0 92,8
Fosfomycine 98,8 98,7 98,7
Furanes 98,5 98,3 98,2
Cefotaxime 92,1 92,3 92,7
Ciprofloxacine 85,8 85,9 86,1
Cotrimoxazole 76,3 75,4 76,4
Amikacine 98,5 98,3 98,3

* moyenne annuelle du nombre de souches / mean number of strains per year

- E. coli : 36 000



% de souches / % strains

BLSE : alternative
pour les infections urinaires : Mécillinam
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BLSE : alternative
pour les infections urinaires : Furanes

(Réseau Reussir) (Hapltal)
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Sensibilité (%) de E.coli isolé des infections urinaires chez les

malades ambulatoires, selon les antécédents d’antibiothérapie

(Réseau Aforcopi-Bio 2000)

Tt par B-lactamine Tt par quinolone
dans 6 derniers mois dans 6 derniers mois
Sensibilite Oui Non Oui Non
a N=66 N=340 N=56 N=354
Amox 41 64 54 60
Co-amox 41 67 59 62
Ac. Nal 83 87 63 91

Cipro 94 94 78 97




EPIDEMIOLOGIE DE LA RESISTANCE « EN
VILLE » : E.coli dans les urines Enguéte
ONERBA - DGS 2013

Objectif : documenter la prévalence de E. coli producteurs de BLSE en 2013
* en ville
* Dans les prélevements urinaires (examen cytobactériologique des urines)

» chez des patients ambulatoires (pris en charge dans un laboratoire de ville, et non
hospitalisés ou en institution)

* en France métropolitaine.

Créationd’un nouveau réseau couvranttout le territoire métropolitain
* 3 réseaux de ville fédérés dans 'ONERBA (AFORCOPI-BIO, EPIVILLE, MEDQUAL) +
* le réseau BPR, et quelques autres laboratoires volontaires

Chaque laboratoire exporte les données collectées en routine pendantun
trimestre

Respect des recommandationsde 'ONERBA



ENQUETE ONERBA - DGS 2013
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ENQUETE ONERBA - DGS 2013
E. coli BLSE en ville

Pourcentage de E.coli BLSE
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ENQUETE ONERBA - DGS 2013
E. coli R aux Fguinolones en ville

Pourcentage de E.coli FQ-R

Accepté dans le BEH 2016
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ENQUETE ONERBA - DGS 2013

% de souches sensibles
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E.coli BLSE dans les EHPAD
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Et les animaux ?
Réseau des laboratoires « vétérinaires »

Evolution de la résistance au ceftiofur chez les animaux
(réseau RESAPATH - ANSES)
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www.onerba.org
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France
Editorial

Sur le site de
|'Observatoire National de I’Epidémiologie de la Résistance Bactérienne aux Antibiotiques
(ONERBA).

Vous trouverez :
» les statuts et les missions de "'ONERBA dans la rubrique ONERBA,

» les rapports de I'ONERBA avec les données sur la résistance aux antiblotique dans la
sous-rubrigue rubrigue "rapports d'activités” (rubrigue ONERBA),

» une description des réseaux dans la rubrique "RES-ONERBA".

Afin de connaitre les nouveautés sur ce site, abonnez-vous 2 la liste de diffusion ONERBA-
INFOS.

(N'hésitez pas 3 nous faire part de vos suggestions et commentaires par courner
Electronigue & webmasterfajonerba.org.)

A LA UNE

Rechercher ’ )\ ’

ONERBA

Centre documentaire

RES-ONERBA

Formation

Enquetes - Expertise -
Alerte

Liste de diffusion

ONERBA in English

Plan du site




Points de vue de ’TONERBA

» Se méfier de la vision simplifiée de la résistance
* « Un chiffre de résistance »

* Surveillance des tendances
* Se méfier du « mythe » du temps réel
* Ne pas confondre alerte et surveillance

e Réflexion sur I'intérét de la régionalisation de la surveillance

 Utilité pourle bon usage ?
* Application desrecommandationset plan nationaux?
* Nécessiterait harmonisation de la méthodologie

* Pérenniser les actions de surveillance



