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Cette intervention est faite en tant que personnel de
Santé publique France, organisateur de la
manifestation. Je n’ai pas de lien d’intéréts avec le

sujet traite.
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La résistance bactérienne aux antibiotiques complique la prise en charge des
patients infectés

Augmentation de cette résistance bactérienne aux antibiotiques reconnue par
données de surveillance

Phénomeéne complexe : difficile a quantifier avec des indicateurs simples
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De multiples bactéries
De multiples antibiotiques
Des résistances naturelles/acquises

Des infections/colonisations
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CONTEXTE (3)

Rapport CDC (2013) : données 2009 - 2011
* Plus de 2 000 000 patients infectés
* 23 000 déces attribuables

Rapport ECDC/EMEA (2009) : données 2007
* Plus de 385 000 patients infectés (11% : infections invasives)

e 25 000 déces attribuables

Pas d’estimation similaire pour la France
- Etude Burden-BMR initiée par SpFrance en 2013

- Estimer la morbidité et mortalité des infections a bactéries
multi-résistantes aux antibiotiques en France

- Méthodologie proche de I'étude européenne (ECDC)

ECDC (2009) : hitp://e e | 9
CDC (2013) : http://www, gdg ng[d[_ug[gslstance/threat reoort 2013/
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* Critéres de sélection :

Caractére multi-résistant comme définit dans le protocole européen EARS-Net

Prévalence significative OU émergence de la résistance ces dernieres années

Résistance surveillée en France

Responsables d’infections invasives

* BMR sélectionnées:

Staphylococcus aureus résistants a la méticilline (SARM)

Enteroccocus faecium et Enterococcus faecalis résistants aux glycopeptides (ERG)

Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae résistants aux C3G

Pseudomonas aeruginosa résistants aux carbapénémes

Klebsiella pneumoniae résistants aux carbapénémes

Acinetobacter spp résistants a I'imipénéme
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Données EARS-Net France 2012 (nombre de
ec \OC ONERBA % souches BMR isolées de sang et LCR pour
e les laboratoires du réseau)

Nombre de JH réseau

EARS-Net, 2012
Nombre de JH CH-CHU,
m D rees France, 2012

A 4

v

Nombre d’infections invasives a
BMR, France, 2012

A 4

Nombre déces 1

/ Site infectieux 1

i 3 > o . Rati rtalité .
Inf. invasive Site infectieux 2 — o.o> MOTANE  — Nombre décés 2
attribuable
Ratios site infectieux / Site infectieux 3 » Nombre déces 3
infections invasives
2 = infections a BMR, tous sites 2 = déces associés a infection a BMR,
confondus, France, 2012 tous sites confondus, France, 2012
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* Ratios utilisés : Données Litterature
frangaises Vi
. gug r e, aleurs Valeurs
- Morbidité : ENP 2012 et revue de la littérature (ENP2012) | passes | hautes

pour estimer la part des infections autres qu’invasives : ratios (nombre

1 ratio de mortalité attribuable

d’infections invasives) / (nombre d’infections autres sites)

- Mortalité : revue de la littérature intervalle de
Nombre de plausibilité
pour estimer le nombre de déceés : proportions de décés attribuables a déces Valeurs | Valeurs
basses hautes

I'infection @ BMR, spécifiques de chaque site et BMR (dans la mesure du
possible)
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Table 1 - Number and incidence rate of invasive infections due to MDRB, France 2012.

, . Incidence Nb patients infectés en 2012 Données a3
Bactéries pour 1000 JH v - BMR-Raisin GRS
_—

Gram positif

SARM 0,065 @ 35— 4 000 -5 000
ERG <0,001 39 0.2 bactériémies a SARM
Sous-total 0,065 5613 35,3
Gram négatif
£ colG3G R 0,066 @ 3587 | téremios A EBLSE
Kp C3G R 0,026 2 246 14,1
Kp R Carb 0,001 94 0,6
Pyo R Carb 0,025 2141 13,5
Aci R Carb 0,001 111 0,7
Sous-total 0,119 10 282 64,7
TOTAL 0,185 15 895 100,0
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Table 2 - Number and incidence rate of infections due to MDRB, France 2012.

Nb patients infectés en 2012 (et %)
Bactéries

Ratio ENP Ratio L|tterature Ratio Lﬂter:;uurte

-———

SARM ’,/—< 51844 D) 329 48426 380 69284 283

Gram positif

= e =
-

ERG-~ 367 02 384 03 469 02

[75% ) ~ Sous-total 52211 331 48810 383 69753 285
" Gram negatlf R

E. coli C3GR- - - . “50 916 \ 2332719 27 79085 w2

Kp C3G R \.16314," 104 8333 65 24035 98

Kp R Carb 683 04 443 04 504 03

Pyo R Carb 36 757 233 36757 28,9 70 583 28,8

Aci R Carb 771 05 313 02 758 03

Sous-total 105 441 669 78 565 61,7 175 055 71,5

TOTAL (157 652) 1000 127 375 1000 { 244 808 ' 100,0

L L
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Table 3 — Number of deaths associated with infections due to MDRB, France 2012.

Nombre de décés en 2012 (et %)
Bactéries

Ratio ENP Ratio L|tterature Ratio Lﬂter:;uurte

Gram positif

-———

SARM - < ._2236. RERTY 1855 162 2711 155
ERG- " 31 0.3 31 0.3 36 0,2
;:: ~ Sous-total 2268 183 1886 165 2747 157
‘Gram negatlf R
TEL coli ' C3CR - - " 2020 \ 16,3 2020 177 3584 205
Kp C‘3&|3 v 1217 es 779 6.8 1436 8,2
KpRCab™~<_  __116 09 49 04 80 05
PyoRCarb ~ X_ 66101 533 6610 579 9464 542
AciR Carb " T80 14 78 07 159 09
Sous-total 10 143 81,7 9 536 83,5 14 723 84,3
TOTAL C 12411) 1000¢ 11422 ) 1000 { 17470 100,0

L L
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Résultats non comparables directement entre les études car une diversité des méthodes :

* ECDC/EMEA (2009)
- données EARS-Net 2007 vs. 2012
- panel des BMR et sites infectieux étudiés différents
- méthode de redressement des données laboratoires (couverture) différentes

- restriction aux bactériémies nosocomiales pour 'ECDC (facteur correctif appliqué aux données EARS-Net)

- certains ratios de morbidité et mortalité different

* CDC (2013)
- panel des BMR et sites infectieux étudiés différents

- un taux de mortalité unique (6,5%) appliqué a quasi-toutes les BMR étudiées

- Nécessité d’un protocole standardisé permettant les comparaisons internationales
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Perspectives :

* Renouveler I'étude dans 5 ans pour suivre des tendances
* Autres indicateurs prenant en compte I'impact sur la qualité de vie

* Nécessité de travaux de recherche sur les colts meédico-économiques liés a la résistance
aux antibiotiques

- prise en charge médicale,
- colt sociétal,

- mesures de maitrise de la diffusion des BMR.

* Etude européenne en cours d’actualisation sur des données 2014
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Rapport Burden BMR (2015) :
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