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u Priorité 1: CRITIQUE 
Acinetobacter baumannii, résistance aux carbapénèmes 
Pseudomonas aeruginosa, résistance aux carbapénèmes 
Enterobacteriaceae, résistance aux carbapénèmes, production de BLSE 
 
u Priorité 2 : ÉLEVÉE 
Enterococcus faecium, résistance à la vancomycine 
Staphylococcus aureus, résistance à la méthicylline, résistance intermédiaire ou complète à la 
vancomycine 
Helicobacter pylori, résistance à la clarithromycine 
Campylobacter spp., résistance aux fluoroquinolones 
Salmonellae, résistance aux fluoroquinolones 
Neisseria gonorrhoeae, résistance aux céphalosporines, résistance aux fluoroquinolone 
 
u Priorité 3 : MOYENNE 
Streptococcus pneumoniae, insensible à la pénicilline 
Haemophilus influenzae, résistance à l’ampicilline 
Shigella spp., résistance aux fluoroquinolones 



Acinetobacter 

93,5% 

87% Colistine :  
4,1% R à la colistine dont 47% /Grèce et Italie 
 

France 2012-15 



P.aeruginosa 

Colistine : 0,83% R à la colistine 

France 2012-15 

Europe 2012-15 



E.coli 

France 2012-15 

Europe 2012-15 

France 2012-15 

Europe 2012-15 

Colistine : 1,1% R à la colistine 
Dont 6,2% des coli carba R 



K.pneumoniae 

France 2012-15 

Europe 2012-15 

France 2012-15 

Europe 2012-15 Colistine : 8,8% R 
Dont 31,9% des KP carba R 

France 2012-15 



Entérocoques 

France 2012-15 

45,8% 



S.aureus 

France 2012-15 

Europe 2012-15 

u 1996 : VISA au Japon CMI vanco : 8 
 

u 2002 : USA (14 cas) 
 

u 2013 : Europe  VRSA 



Helicobacter pylori 
u Résistance /clarithromycine : 33,3% enfant et 17,1% /adulte dont 

31,5% levofloxacine R (Nord de l’Espagne 2013-2015) 
 

u Résistance /clarithromycine :  
 30% Italie et Japon 
 40% en Turquie 
 50% en Chine 
 5% Suède et Taiwan 

Tamayo E et al.,  J Glob Antimicrob Resist. 2017  

Malfertheiner P et al., Gut 2017 

Thung I etal., Aliment Pharmacol Ther 2016 



Helicobacter pylori 
Abadi  ATB, J Glob Antimicrob Resist. 2017   

Inde 
Italie 

 



Campylobacter/ FQ 

u France 

C.coli 

CNR 



Campylobacter/FQ 

u Etude de 320 C. jejuni (R : 35,4%) and 115 C. coli (R: 74,4%) dans des 
élevages bovins aux USA 

 Dissémination d’un clone de C.coli  
 Mutations GyrA 
u Ciprofloxacine R en Afrique du sud : C.Jejuni : 20,4% ; C.coli 33,3% 

 
u 19,5% de R à la ciprofloxacine dans le Michigan pour C.jejuni 
Dissémination  du complexe clonal ST 464 FQR en Europe et Asie 

 
 
 
 

Tang Y et al.,  Sci Rep. 2017 

Shobo CO et al., J Infect Dev Ctries. 2016 

Cha W et al., Front Microbiol. 2016 



Salmonelles/FQ 
u Cipro 2015 : France 21,8%R ; Europe13,3%R  
u Evolution vers la résistance de haut niveau à la 

ciprofloxacine (CMI ciprofloxacine de 6 à 32 
mg/L), retour Inde, du Népal du Pakistan ou du 
Sri Lanka. 

u sérotype Enteritidis, Typhimurium, Paratyphi A, 
Paratyphi B @ 0 à 1 % 

u sérotype Brandenburg : épidémie dans une 
clinique du département de l’Allier (+CTX-M-32) 

u sérotype Kentucky: lié au clone X1-ST198 
u Souches avec résistance aux C3G (CMY, CTX- M, 

SHV)et/ou aux carbapénèmes (VIM-2/Maroc et 
OXA-48/Algérie,Egypte ou Azithromycine 

u Première NDM-1/fabrique française en 2014 

 
Le Hello et al., Lancet Infect Dis 2013 

Le Hello et al., Front Microbiol 2013 

Cipro : CMI>1mg/L CA-SFM 2013 

CNR des Escherichia coli, Shigella, Salmonella.Rapport d’activité annuel 2014 

ECDC 2015 



Salmonella/FQ 

Wain J et al., 2015 Lancet 

RU (diminution de la sensibilité cipro/ Salmonella serovar Typhi ):  35 % à 70% R de 2001 à 2007 

MDR : R ampi chloramphénicol bactrim 

Crump JA et al., Clinical Microbiology Reviews. 2015. 



Gonocoque/FQ, Céphalo 

u 43% de souches résistantes à la ciprofloxacine principalement de haut niveau 
(94,7% des résistances) avec CMI ≥1 mg/L 

u 2010 : 2 souches résistantes à la ceftriaxone, 
 
 
 
 
 

u Australie : ceftriaxone (0.06–0.125 mg/L), azithromycin(>256 mg/L),  
ciprofloxacine ≥ 1mg/L 

Rapport d’activité 2013 du CNR des gonocoques  

Australian Gonococcal Surveillance Programme 2015 

2017 



Pneumocoque 
France 2012-15  Péni I+R 

France 2012-15  Péni+macrolides 

France 2012-15  macrolides I+R 

2017 
2015 



Pneumocoque 

u Chine (inf resp communautaires 2013-14) : 57,8% I+R soit 44,1% R, 13.7% I et 42.2% S 

Zhang Y et al., Journal of Global Antimicrobial Resistance (2016) 



Haemophilus influenzae 

u France : 21,5% R en 2013 
 

u Chili (OMA de 2009-2010 ): 14% R/ampicilline 
 

u Canada (2007-2014) : 16.4% R/ampicilline (13.5% in 2007–10 to 19% in 
2011–14). Mutations de  PBP3 (14,3%) et β-lactamase (2,6%) 
 

u Inde (inf respiratoires basses) : 9,7% R/ampicilline 
 

u Chine (inf resp communautaires 2013-14) : 35% R/ampicilline dont 
31% avec β-lactamase  
 
 

Rosenblut et al., Medicine 2017 

Tsang et al., J Antimicrob Chemother. 2017  

Shenoy PA et al., JCDR. 2016 

Zhang Y et al., Journal of Global Antimicrobial Resistance (2016) 

CNR 



Shigella/FQ 

u Depuis 2005, augmentation de la 
résistance aux C3G/BLSE et à la 
cipro. sérogroupes S. sonnei et S. 
flexneri (Inde ou de pays limitrophes. 
 

CNR des Escherichia coli, Shigella, Salmonella.Rapport d’activité annuel 2014 



Merci de votre attention 
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