Résistance aux antibiotiques, une évolution inquiétante
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La résistance des bactéries aux antibiotiques pose un probléme reconnu
de santé publique et inquiéte les autorités nationales et internationales de
la santé. En Suisse, la confédération a récemment lancé un programme
de lutte visant a faire collaborer médecine humaine, médecine vétérinaire
et agriculture et environnement (www.bag.admin.ch/star). Le site Internet
www.anresis.ch donne accés a une base interactive qui permet de
visualiser les taux de résistance de diverses bactéries isolées dans des
laboratoires d’analyses médicales de notre pays.

Les données présentées dans les trois tableaux de ce numéro du
Caduceus express sont celles des principales bactéries isolées en 2015
dans le laboratoire de bactériologie de I'Institut Central des Hopitaux (ICH)
qui recoit les prélévements effectués dans les hopitaux du Valais et du
Chablais vaudois et dans quelques cabinets médicaux des mémes
régions. Ces données présentent sans doute un intérét pour les médecins
prescripteurs d’antibiotiques.

Le probleme des résistances concernait naguére essentiellement les
hépitaux et les bactéries a Gram positif telles que Staphyloccocus aureus
ou Enterococcus faecium. L’évolution des dernieres décennies montre
que le contexte extrahospitalier et les bactéries a Gram négatif,
notamment les entérobactéries, ont pris les premiéres places en termes
de fréquence et de difficultés thérapeutiques. Ainsi, des micro-organismes

aussi banaux que Escherichia coli ou Klebsiella pneumoniae, constituants
de la flore digestive normale, présentent désormais de plus en plus
souvent la capacité de synthétiser des enzymes, les béta-lactamases a
spectre élargi (BLSE), qui les rendent résistants aux pénicillines et aux
céphalosporines. De plus, ce mécanisme de résistance est souvent
couplé a d’autres qui rendent la bactérie également résistante a d’autres
classes d’'antibiotiques. Quatre-vingt-cing pourcents des entérobactéries
productrices de BLSE isolées en 2015 a I'ICH étaient par exemple

résistantes a la norfloxacine, 76% a la ciprofloxacine et 60% au
cotrimoxazole.

La lutte contre I'émergence de ces résistances passe par une utilisation
rationnelle des antibiotiques : ne les prescrire qu’en cas d’indication
reconnue, favoriser les spectres les plus étroits possibles (par exemple la
pénicilline ou Il'amoxicilline sans acide clavulanique pour les
streptocoques) et épargner certaines substances telles que les quinolones
pour traiter des infections urinaires non compliquées chez la femme (par

exemple par la nitrofurantoine ou la fosfomycine).
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Amoxicilling 57 61 70
Amoxicilline+clavulanate 62 95 [ 89 86 86 97
Pipéracilline+tazobactam 94 97 70 72 72 90 88 100 99 98 97 95
Céfuroxime 88 69 60 72 6 89 87 0 99 6 0
Ceftriaxone 93 95 70 77 73 91 93 84 99 92 100 93
Ceftazidime 94 99 72 i7 74 98 94 85 100 95 100 95
Céfépime 94 99 96 100 88 97 96 98 99 98 100 100
Ertapenem 100 100 98 98 88 100 100 100 97 92 100 100
Meropenem 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Gentamicine 94 99 96 100 96 99 97 95 80 95 95
Norfloxacine 77 98 83 94 86 96 83 92 74 97 84 87
Ciprofloxacine 84 98 88 100 93 98 93 92 76 97 84 93
Cofrimoxazole 78 99 90 100 92 93 90 85 62 88 93 98
Nitrofurantoine 98 99 94 81 89 96 81 84
Fosfomycine 99 99 100 75 44 68 74 0 81 95 97 75
Tableau 1 : Sensibilité des entérobactéries
* Un seul isolat testé par patient pour une période d’'un mois
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Pénicilline 26 20 96 | Amoxi 95 90 100 100 Antibiotique, = T & s
Oxacillineg 87 55 % sensibilité @
Amaoxicilline Peni Peni 100 11 Peni a0 Peni Peni Amoxicilline 4 20
Pipéracilline Peni Peni | Amoxi | Amoxi Peni Peni Peni Peni —
Amoxicilline+clavulanate Oxa Oxa Amoxi | Amoxi Peni 96 Peni Peni Am‘?xm!”!ne+da\"manme 100 Al
Pipéracilline+tazobactam | Oxa Oxa Amoxi | Amoxi Peni Peni Peni Peni P'F'eraC'”meHaZObaCtam 100 9 27
Céfalotine Oxa Oxa Peni Peni Peni Peni Ceftriaxone 100 100
Céfoxitine Oxa Oxa Peni Peni Peni Peni Ceftazidime Ceftriax | Ceftriax 86 4
Ceftnaxgne Oxa Oxa 98 100 Peni Peni Céfépime Ceftriax | Ceftriax 39 23
Ceftazidime Oxa Oxa Ceftriax | Ceftriax | Peni Peni " -
Meropenem Oxa Oxa Ceftriax | Ceftriax | Peni Peni Mer_ope.nem 82 89 | Ceftriax | Ceftriax 82
Gentamicine 9% 70 Amikacine 90 93 93 30
Ciprofloxacine 84 60 Gentamicine 95 90 9N 33
Eevt;ﬂoxacine :‘21' ig = :? = = Netilmicine 95 93 93 27
rythromycine p
Clarithromyeine Ery Ery 87 82 7 Tgbramycmg 80 90 94 28
Clindamycine Ty 50 5 26 76 C|prof|0xa;|ne 100 82 100 99 80 48 43
Doxycycline 95 58 21 57 Levofloxacine 100 g2 75
Cotrimoxazole 97 73 Erythromycine 88 97
E'fsz?'c‘f: 1903“ ig Clarithromycine [ 97
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Teicoplanine 100 80 100 9 100 Doxycycline 72
Vancomycine 100 100 100 % 100 100 | 100 100 Cotrimoxazole 83 66 98

Tableau 2 : Sensibilité des bactéries & Gram positif

Tableau 3 : Sensibilité de diverses bactéries a Gram négatif
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