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Escherichia coli* : evolution de la sensibilité (%) aux

antibiotiques dans les prélevements urinaires.

(resgéu REUSSIR, 2011-2013)
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Escherichia coli : sensibilité (%) aux antibiotiques selon le

@S*g'type de service
feseau REUSSIR, 2013)
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Escherichia coli* : évolution de la sensibilité (%) aux
antjpiotiques, isolées des urines

égﬁseau MedQual, 2008-2015
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* moyenne annuelle du nombre de souches : 30 000 en 2008 & 180 000 en 2015
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Escherichia coli isolé des urines de patients ambulatoires de
ville en 2013 : frequeﬁce (%) de la sensibilité aux antibiotiques
et de Ia@’roductlon de BLSE selon la région
fa*" Enquéte ONERBA-ville 2013
’e.
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o Nombr Pourcentage Pourcentage de sensibilité
Reégion 6}1 de BLSE+ &@
‘o‘\" Co-amoxiclav Céfixime Ciprgftoxacine Cotrimoxazole Furanes Fosfomyg;he
Bretagne & 2544 1,8 64,1 Ba S 008 80,1 99,2 &e\%g,o
Normandie 6,;@%“ 2307 2.3 64,7 95, 1\e 89,2 77,9 98,8 &Q,Q’z‘ 99,0
"RhBNES~S @
Al oneSs 3197 28 748 & y 89,8 784 855" 991
/\0 \)(‘}"
Grand-Est @»“’ 7084 2,9 66,0 ,@o‘° 96,1 90,5 81,5 Q@%,g 99,0
Pays- de-«tB“Lowe 10 088 2,9 636 953 91,0 80,6 \}@‘3’ 99,0 98,8
Nouv@le Aquitaine 8 468 34 69 ZQQ 95,0 89,8 80,7 :z,‘v"\o 98,8 98,8
)
Occitanie 4920 35 /\e‘é 7 94,4 88,6 7855 98,1 98,4
Hauts-de-France 4 488 3,8 "Q,@Q’ 68,4 95,1 88,3 8\29"’3 98,3 98,5
Centre-Val-de-Loire 530 4,2 ES 5‘6 69,3 95,2 90,8 80,1 98,1 99,0
lle-de-France 5506 4 %}"‘ 64,5 94,7 88,0 773 99,2 99,0
z,rg"ence'A'pes'COte' 2331 @%,1 61,8 91,8 841" 789 98,3 96,2
zur t_}’\r
-
Total 51463 ©F 33 66,1 95,0 89,5 79,6 98,7 98,7
(moyenne)

Martin D, Thibaut-Jovelin S, Fougnot S, Caillon J, Gueudet T, de Mouy D, et al. Prévalence régionale de la production
de béta-lactamase a spectre élargi et de la résistance aux antibiotiques au sein des souches de
Escherichia coli isolées d’infections urinaires en ville en 2013 en France. Bull Epidémiol Hebd. 2016;(24-25):414-8.
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Enquéte Onerba-Ville 2013
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D. Martin, S. Fougnot, F. Grobost, S. Thibaut-Jovelin, F. Ballereau, T. Gueudet, D. de Mouy, J. Robert Prevalence of extended-
spectrum beta-lactamase producing Escherichia coli in community-onset urinary tract infections in France in 2013
Journal of Infection Volume 72, Issue 2, February 2016, Pages 201-206
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Mécillinam et souches d’Escherichia coli
Isolées Qﬁez la femme enceinte
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m 235 souches non redondantes d’E. coli

isolées d E&BU de femmes enceintes @Q}&*
dans J¢2’ centres hospitaliers du Nord §L<<§u Pas-de-Calais ﬁ\e@é
enu;é le 15 mars et le 4 juiliet 2015 & &
Q@"" @“ b
m-fdentifications et ant|b|®°grammes reallses‘gpar les
laboratoires part|C|gants

8\
Amoxicilline-acide clavufanlque pipéracilline- tazobact@?‘h céfoxitine,
ceftriaxone ou cefotga%lme ceftazidime, ertapenem@,{"lmlpeneme

gentamicine, alegﬁcme acide nalidixigue, mprofl@xacme fosfomycine et
nitrofurantoine e

Mécillinam
Contrble de qualité E. coli ATCC 25922 pour le mecillinam
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Mécillinam et sguches d’E.coli isolées chez la
*femme enceinte
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Taux de sensibilité des souches d'E.coli isolées d'urines de femmes
enceintes (%) - Etudeereglonale Nord et Pas-de-Calais
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Mécillinam(n= 235)

oo v (n = 231)

Duployez C, Loiez C, Cattoen C, Descamps D, Wallet F, Vachée A; Microbiologist Network from Nord-Pas-de-Calais. In vitro
susceptibility to mecillinam of Escherichia coli strains isolated from the urine of pregnant women. MMI 46 (2016) 436-441
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6 souches BLSE+, 1°souche céphalosporinase de haut niveau
=» aucune de ces sept souches n’est résistante au mécillinam.
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Cas particulier du Trimethoprime
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Peu de données d@ sensihilité en France
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Fournir des donnog%s de sensibilite de E. coli au triméthoprime dans les
iInfections urlngﬁes communautaires de la femme en age de procreer. &
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La gensmlllte au triméthoprime peu}*‘elle étre extrapolée des d@nnees de
%&ﬁSIblllte au cotrimoxazole ? & ,\00@
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Methodes ONERBA™
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Enquéte nat|0ﬁéle
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Perlodee"d inclusion : 1-30 juin 2016 &
49&0\ GQ%‘Q} Qé.z,@@
0‘3" QSQ‘ \)(,}}o

@rlteres d’'inclusion : souch@s non redondantes de E "coli
“isolées consecutlvement FECBU de patients cogar‘espondant

'&
aux criteres suwants &c-,@
Femme de 15 & 45 gﬁs @@""
Absence de soncté&urlnalre a demeure ©<§

Ambulatoire o@fhospltallsatlon < 48h

Nombre de souches incluses par centre : 10



Méthodes ONERgA ™

Données recu%iﬁles

\)(.r

Age %@Q & |

Grosses§\§ en cours @‘é&@ &é\eé‘

Servu;‘é Q@Q@@é’ éz@eﬁ’b

I\/L@‘tlf de 'ECBU . & @b\)&@
d}Date de prélévement Q\o&"‘”\ /\0\}@@"?

Antibiogramme selon methaﬁologle habituelle tc,@«*’é"

Categorisation clinique gtﬁ cotrlmoxazole et du trlmeghoprlme seul par
méthode automatlseegbu diffusion en milieu gelos@"

Q) &
'19 o
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Controle de quﬁﬁté . E. coli ATCC 25922 pour le trimethoprime
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Laboratoires hospitaliers ,s:o“’}

CHRU Besancgon (Xavier Bertreuﬁg)
Hépital Joseph Ducuing To@Suse (Aurélie Bouige)
CH du Pays d'Aix (Nat%uza Brieu)
Hépital Emile MullegiMthouse (Jean-Marie Delarbre)
Hépital Antom%aeclere (Florence Doucet-Populaire)
Hépital Salnt?é’ Camille (Héléne Garrec)
CH Megz&x (Karine Grenet)
CHquqummlers (Karine Grenet)
q@ﬂH Marne La Vallée (Karine Grenet)
©® CH d'Armentiéres (Anne-Cécile Hochart) &Q\O
CHU Le Kremlin Bicétre (Asma Jeblaoui) <9
CH Dr Schaffner Lens (Sylvie Ledru) Qg‘e’
Hépital Beaujon (Véronique Leflon) &
CHU Lille(Caroline Loiez, Frédéric WaIJ)et?*
CH Dron Tourcoing (Pierre Patoz) QNQ’
Hoépital de la Pitié- Salpétriere Q@Eudlo Garcia-Sanchez)
CH de Roubaix (Anne Vachee)
CH Duchenne Boulogne sur mer (Stéphanie Van Agt)

CH de Sambre Avesnois (Manica Vasseur)

Laboratoires de ville

t’
Laborafowes de ville + clinique <&
efSBL BIO (Hubert Banctel) &

&

LPA (Xavier Bertrand)

SELARL MED-LAB (Isabelle Gaillardot) &

BIO-VSM gAB (Philippe Weber) &
s\‘ &

X &
< Q‘b

CBM25 (Xavier Bertrand) @b"'

Laboratoire JF Culard (Jean-Francois Cula‘rd)

Laboratoire ATOUTBIO (Sébastien Fqﬁgnot)

BIOLAB AVENIR (Jean-Louis Gajﬁ'ner)

LABOSUD PROVENCE BIO&@GIE MARTIGUES JONQUIERES
(Giséle Gay) ‘\O\)

C+BIO (Frédéric Grob,gﬁ))
Laboratoire SchuI}{Bﬁ)S? (Thomas Gueudet)

LABOSUD PRO\({])ENCE BIOLOGIE MARSEILLE (Pierre Hance)
LBM AMBIO (Sandrine Jobert)

CERDIBIO CHARENTES (Gérard Payro)

DYOMEDEA (Jacques Thierry)
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Nombre de laboratoires par région ~ ONEREA™
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|_§4 laboratoires i

t»f"
m Liquide CA- SFIVP
2013 &

o L|q1,gﬁe CA-SFM
2015-16

m Solide (disques)
CA-SFM 2013

m Solide (disques)
CA-SFM 2015-16

Triméthoprime ]

Autres molécules
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Reésultats ONERRELS
340 isolats de Eg@herlchla coli

@Qé
8,8% Iabg&a?owes de ville 63,8% ambulatoire
35 O°/g<$aborat0|res de ville 1. 21,5% urgences
T cLa.ﬁlque &@“"‘b 10,3% gynécologie et @@\‘“6
5@ 2% laboratoires & obstétrique é@@
< " hospitaliers Q@e“‘e{é 4,4% autres servigés
N & hospitaliers
Patientes incluses &
Age moyen : 29,8 ans @éiS > 45 ans) 8\6«""‘?’%
Grossesse &5 @@O&
Oui:21,8% &

Non : 62,4%"
Non renseigné : 15,9%

Symptomatiques : 160 sur 184 renseignées
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Sensibilite aux-antibiotiques

é\e
& :
& 340 souches de E. coli
& -
O
&0
Taux de sens¢b|hte des souches d'E.coliisolees d'urines de femmes en
«0&2‘ age de procréer (%) ég,s@"
& o
.c,efé . . Q/
& Fosfomycine (n =311) ¥ 99,7
& 3 2 .
s f 340 < a
3 Nit antoi =34 99,4
N‘o«oo itrofurantoine (n ) {\éﬁo o&?Ap
N Céfoxitine (n = 340) 3@" N 99,1 &
Q§J & 0\}"6
© Ceftriaxone/Céfotaxime (n = 340&6’9 99,1 ,‘b""'\
)
Mécillinam (n 03,01 95,3 _ﬂéﬁ’
&O
Clproﬂoxacmee(h 340) 95 &
R
Amoxicilline-acide clavulanique (cys{ﬁ?es) (n=340) ~ 90 56_’\9 NV
" _ &
Acide n@lﬂgmque(n =339) 889 |
& >
C(%rimoxazole(n = 338) .C 80,2
Triméthoprime (n = 340) 78,5 |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

3 souches BLSE+



Sensibilité au trlmethoprlme Onerea*

&
&
c_}.

271 souches sen&bles@u cotrimoxazole = 7 résistantes au TMP
74/340 souches resrgtantes au triméthoprime (21,8%) soit 78,2% de sensibilite

&\0

Aucune souch%ex‘,‘ategonsee intermédiaire

Méthodes dgeﬁetermlnatlon de la sensibilité pour ces souchgs résistantes @é{:@
Pour 4=6 souches en milieu solide : toutes ont un dlamﬁetre 6 mm ‘b&e\"‘
Pq&r 23 souches en milieu liquide : CMI > 4 {Q@Q‘a o
]T;E/"4 productrice de BLSE @@e@ 0&0‘:‘@
\0""62/74 sensibles a 'amoxicilline-acide cJ:avuIamque cystites (83,8% vs 91 &&’g pour
@@@ 'ensemble des souches) &Q@ ,\00

52/73 sensibles a 'acide nalldlxmwe (71,2% vs 88,8% pour I ensemb‘i"e des souches)
Sensibilité selon le service : aﬁbulatowe 81,1% ; urgences Zaﬁ 2% gynecologie et

&

obstetrique 74,3% %a.P 0\50
Sensibilité selon le tyw de laboratoire : ville 80,0% ; éﬁﬁTe+cI|n|que 84,0% ; hopital
74,3% ¥

©

Si signes fonctionnels urinaires (quand précisé) : 81,1%



o\~

TMP-UR et femme enceinte
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m Nn=74;age moyen 30 #ans
m  78,4% laboratoires bﬁspltallers 2,7% laboratoires de ville, 18,9% laboratoires de

ville+ clinique

b\)
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ONERBA

France
\
RS //

74 souches de E. coli

t}

m 459% ambulgﬁ)lre 13,5% urgences, 39,2% gynewlogle et obstétrique, 1,4% autg«és

services &

c;V ,zgv
Taux de sensibilité des souches d' I-Z@\‘@oll isolées d'urines de @(&Q
femmes encegﬁ’tes (%) _006\
Q/ b\)é}
Fosfomycine (n = 63) ,\,\0(\ 100 Q,Q"O
6‘) ; . ,@f‘
Nitrofurantoine (n = 2¢) - 100 ~ S
4 .
/] ‘Zf’
Céfoxitine (o= 74) 986 3
L
Ceftrlaxone/Cefotaxbpﬁe (n=74) 98,6 éé\“’
Clprof(lp‘&acme (n=74) 97,3 «0‘)"
~
oﬁ?leallmam(n— 54) 96,3 v
\(}’-
@%de nalidixique (n = 74) 93,2 ©° N
Amoxmlh@@‘ acideclavulanique(n=74) 91,9 &y
Cotrimoxazole (n=74) 71,6
Triméthoprime (n = 74) 70,3 )
0 20 40 60 80 100



Conclusion : trimethoprime ONERBA™
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Taux de re&sfance > 20%
21,8% p@ur les 340 souches de E. Q@h
29, 7% pour les 74 souches |sole\\e"3 de femmes encelnteﬁ
Vaﬁable selon l'origine des ngfches

’b <
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Q.\('Y Sk 3
&
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Concordance avec |ES’ ‘résultats du cotnnwxazole
90,3% des souche§@re5|stantes au trlmeth&prlme sont

"L

résistantes au cgfrlmoxazole (65/72) &

2.,6% des sow&“hes sensibles au cotrimoxazole sont
résistantes au triméthoprime (7/271)
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Sensibilite aux antibiotiques de E. coli dans

&

< les urines

47

% sensibilité nﬁ%nerba MedQual | REUSSIR | TMP-UR
od\obo‘? ville 2013 2015 2013 % 2016
Fosfomygine | 98,7 088 | .7987 99,7
Fufanes 98,7 99,0 & 982 99,4 |
Mecillinam - = 93,3 05,3,
Céfixime 95,0 Q&Q«°‘§J4,3 92,4 c.
Ciprofloxacine | 89,5 Q’ée,ef‘“ 89,9 87,3 ﬁf,&""““%,o
Cotrimoxazole 7236’&& 79,9 77,3 0@0"" 80,2
Trimethoprime {‘Q@?’&U- - @é"& 78,2
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Conclusion &

\\?J

- Prevalence de la g®§3|stance a la fosfomycine et aux furanes est
faible, mdepend@ﬁte des autres mécanismes de résistance et de la
population etq@l’ee identique toutes les reglons
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- La resLsfance au mecillinam est le plus sbuvent inférieur a 10%
& o
& & 6‘“’"

- Piféce de I'amoxicilline dans les re@eﬁmmandatlons n'est pas

a‘necdoﬂque o &
&Q\ ‘z?,.&o

- Place de l'association amQX|C|II|ne -ac clavulanique a rgdéfinir avec
les nouvelles recommanglﬁtlons CA-SFM/Eucast ? &

«0\} >

- Place du trlmetho(p?lme ? %
©
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