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Résistance a la pénicilline 6

Pénicilline 6 Pénicilline M :
Amoxicilline Augmentin | - Oxacilline Cephalosporines
Ticarcilline Timentin - Méticilline Carbapénémes
Pipéracilline Tazocilline
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*Fréquence +++ : 90 a 95% en ville
95% a I'hopital




Evolution de la sensibilité aux B-lactamines
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Résistance a la méticilline

Pénicilline 6 Pénicilline M :
Amoxicilline | Augmentin | - Oxacilline Céphalosporines Ceftaroline
Ticarcilline Timentin | - Mefticilline Carbapénemes
Pipéracilline | Tazocilline
Gene mecA*
A R R R R s
Gene mecc*

(PLP2¢)
‘I - -"




Evolution de la sensibilité a la méticilline
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% MRSA in Staphylococcus aureus
In Europe 1990-1991
(43 hospitals, 7.354 strains)
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MAITRISE DE LA DIFFUSION
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Evolution du %

Evolution de la sensibilité a la méticilline
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Evolution de la sensibilité a la méticilline
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Evolution du % de SARM chez S. aureus
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Evolution de la sensibilité a la méticilline

B e € B ey o .- = i = S O il = . o= i
= P = —r s = S e T e =
- - - - - - S = A

e
et - -

MRSA rates per 1,000 DHs
227 French hospitals
Networks C-CLIN - RAISIN
2003-2007, Geographic areas

| S

s ——
T~ ...---\:‘---\-...___‘

Global decrease 25 %

2003 2004 2005 2006 2007
National extrapolation : still 50,000 MRSA cases / vear !!
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Evolution de la sensibilité a la méticilline
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Evolution des infections nosocomiales a SARM
en fonction du type de séjour (tous prélevements confondus)
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Evolution de la sensibilité a la méticilline
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% de souches invasives de S. aureus résistantes a la méticilline (SARM)
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Evolution de la sensibilité a la méticilline
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Evolution de la résistance a la méticilline chez les SCN
dans les bactériémies
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Evolution de la sensibilité aux autres classes d'ATB

Résistance aux glycopeptides

O 2 mécanismes de résistance distincts +++

v

souches résistantes de haut niveau a la vancomycine

= VRSA

v souches de sensibilité diminuée aux glycopeptides

= GISA -

VISA - hGISA - hVISA
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Evolution de la sensibilité aux autres classes d'ATB
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Souche VRSA

(Vancomycine Resistant S. aureus)

O Patients avec colonisation/infection @ SARM et VRE

O Transfert plasmidique du gene vanA des entérocoques

(€. faecium +++) vers un SARM

O Souche Vanco-R et Teico-R : CMI vancomycine > 16 mg/L

(= 1024 mg/L)

O Souche multirésistante (sensible chloramphénicol,

linézolide, minocycline, triméthoprime-sulfaméthoxazole)

O © seulement une dizaine de souches cliniques décrites
Y% manque de stabilité du plasmide chez S. aureus

D'aprés Sievert et al., CID 2008




Evolution de la sensibilité aux autres classes d'ATB

Souche de sensibilité diminuée aux glycopeptides
= GISA - VISA - hGISA - hVISA

0 Mécanisme de résistance complexe
V' paroi épaissie
v' séquestration de ATB

[ Rares souches au Japon, USA ...




Evolution de la sensibilité aux autres classes d'ATB
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S. aureus de sensibilité diminuée aux glycopeptides : peu fréquents

O Etude EUCAST 2011 Modifications des concentrations critiques
o CMI vanco. > 2 mg/L CA-SFM (2012)
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v SA : 1/445 souches Teicoplanine <2 > 2 2 17 -
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Evolution de la sensibilité aux autres classes d'ATB
Souche de sensibilité diminuée aux glycopeptides

d hGISA

o Données InVS/CCLIN (165 établissements) : 2000 - 2001
v 2,2% hGISA (N = 2 066)
v 0 a 3,8% : hétérogénéité selon les CCLIN
v Souches Vanco.-S et Teico.-I/R
v 89% des souches sont Genta.-R

o Etude "BMR 2010"
v'99,7% des souches Vanco.-S
v'99 4% des souches Teico.-S




Evolution de la sensibilité aux autres classes d'ATB

Sensibilité aux glycopeptides chez les SCN

Distribution des CMI des glycopeptides pour les
staphylocoques & coagulase négative (n=1444)
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Evolution de la sensibilité aux autres classes d'ATB

Sensibilité aux glycopeptides chez les SCN

Distribution des CMI des glycopeptides pour
Staphylococcus epidermidis (n=838)
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Evolution de la sensibilité aux autres classes d'ATB

Sensibilité aux glycopeptides chez les SCN

Distribution des CMI des glycopeptides pour
Staphylococcus haemolyticus (n=91)
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Evolution de la sensibilité aux autres classes d'ATB

Résistance a la daptomycine

[ Glycolipopeptide qui agit sur la membrane cytoplasmique

O Des souches de S. aureus résistantes a la daptomycine aprés ftraitement
prolongé ont été décrites

O Les souches résistantes demeurent rares, malgré plusieurs années

d'utilisation en thérapeutique dans le monde
(Sader et al,, Diagn Microbiol Infect Dis 2013)




Evolution de la sensibilité aux autres classes d'ATB

Corrélation entre sensibilité diminuée a la daptomycine et
résistance a la vancomycine chez S. aureus

 N315  FDA209P

35021401 24454780 34194496 26174217 25994220 21464655 22724478

VISA : épaississement de paroi = génerait I'acces de la daptomycine a la mb plasmique




Résistance au linézolide

O 2 mécanismes de résistance
o méthylation de I'ARNr (gene c7r): transférable

o mutation de 'ARNr (géne rr/) : non transférable

O Résistance au Linézolide : rare

La nécessité de muter au moins la meitié des 5 ou & copies de

I'ARN ribosomal pour obtenir une résiztance franche
peut expliquer la rareté des mutants en clinique




Evolution de la sensibilité aux autres classes d' ATB
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Quelques données du CHU de Nancy

Evolution de la sensibilité a l'oxacilline
% de SAMR / SA
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Quelques donnees du CHU de Nancy

évoluﬁon de la sensibilité aux
pénicillineG, glycopeptides et fluoroquinolones
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Quelques données du CHU de Nancy

40

30

20

R+1{%)

10

1]
ub;&“' v {;&“‘ «"" LY :{"5 Pl %«*"ﬁ«"’%{" {"'uq&."’ ¥ {':a»& G,A";."* a—{* Qﬁ.‘" »«"" L LY AJ" &‘* «"' {" AP'
g & T I WY AV W
‘7’“1““1 'IFP """g & & 1"0%'1- -'Faw&‘ BT 8 BT ST S S S -15’ P AP




Quelques données du CHU de Nancy

Evolution de la sensibilité
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Quelques données du CHU de Nancy
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Evolution de la sensibilité aux aminosides S
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Quelques données du CHU de Nancy
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Evolution de la sensibilité aux macrolides et apparentés
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== Staphylococcus aureus - Benzathine-benzylpénicilline=s= Staphylococcus aureus - Erythromycine
== Staphylococcus aureus - Lincomycine=8= Staphylococcus aureus - Pristinamycine
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Quelques données du CHU de Nancy
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Evolution de la sensibilité aux autres familles d'ATB
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=== Staphylococcus aureus - Acide fusidique=-m= Staphylococcus aureus - Benzathine-benzylpénicilline
=== Staphylococcus aureus - Fosfomycine=m= Staphylococcus aureus - Linézolide
=& Staphylococcus aureus - Rifampicine




Merci de votre
attention




