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Bactéries Hautement Résistantes aux antibiotiques

Enterococcus faecium résistants aux glycopeptides (ERG) (vanA / vanB)

Entérobactéries résistantes aux carbapénemes par production d’une
carbapénémase

Bactéries commensales du tube digestif
Bactéries résistantes a de nombreux antibiotiques
Mécanismes de résistance transférables entre bactéries

Diffusion mode sporadique ou épidémique limité

-> Bactéries hautement résistantes et émergentes (BHRe)

e Haut Conseil de la Santé Publique. Prévention de la transmission croisée des W
qv AISIN Bactéries hautement résistantes aux antibiotiques et émergentes , Juillet 2013
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Epidémiologie des entérobactéries productrices de
carbapénemase en France (EPC)

Epidémiologie mondiale et européenne
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- Contexte

« Entérobactéries
— Bacilles Gram -

— La plus grande famille de bactéries
* Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Shigella, Serratia, Citrobacter, Proteus...
* Bactéries commensales qui résident principalement au niveau du tube digestif

(E. coli : 108 par gramme de féces)

 Reésistances aux antibiotiques
— Entérobactéries productrices de carbapénemases (EPC) :
* Bactéries hautement résistantes aux antibiotiques
* Les carbapénémases : inefficacité partielle ou totale des carbapénémes
— imipéneme, méropénéme, ertapénéme et doripénéme
— Molécules de réserve, traitement de « dernier recours »

- Risque majeur d'impasse thérapeutique

* Prévalence (ENP 2012)

— E.coli : 26% des micro-organismes (MO) 1¢% position des MO W
—  K.pneumoniae : 5% des MO 4éme position des MO
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- Enterobactéries productrices de carbapénemases KPC

J/ \‘/ %‘i‘ w e b "
" ng? ! e i :
Caroline du Nord %-: . 5&‘ '.J *ﬁ
2001)! Wy ﬂ'iﬁfm . A L=
K pneumoniae : ¥ ﬂ 1'7 4 ) ﬁﬁ ¢
_KPC l‘ ; Isra8l (2006)7¢: L Eﬂmf ..
j: . . . il 3
New-York (2006) : ;’q’ ﬁKfneumonlae KPC
: J 3,1% de résistance b
K pneumoniae :
- KPC = 38%
- BLSE = 61% 07 Jb
Sources : Yigit H. AAC (2001) Landman D. JAC (2007).  Navon-Venezia S. AAC (2009) m
Lewitt A. AAC (2007) Giakkoupi. JAC (2011) S T

DE VEILLE SANITAIRE



Diffusion des K. pneumoniae résistantes aux
carbapénemases KPC de Grece vers d’autres Pays
européens
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Belgigue : Bogaert et al. 2010, Danemark : Hammerum et al, 2010, France : Cuzon et al. 2008. Finlande, Osterblad 7y ¢
et al, 2010, Allemagne, Wendt et al, 2010, Hongrie : Toth et al, 2010, Norvege : Samuel et al, 2009, Suéde : -
Tegmark Wissel et al, 2007, Suisse : Babouee, 2011, Pays-Bas : Meessen et al, 2010, Cohen Stuart et al, 2010. DE VEILLE SANITAIRE
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Diffusion de la métallo-B-lactamase NDM-1 (1)

® Acinetobacter E FIG. |. Global spread of the New Delhi

®  Entérobactéries “" metallo-beta-lactamase encoding gene (NDM-1).

Sources : Adapté de JM Rolain et al. Clinical Microbiology and Infection. Volume 16, 12, December 2010.
Kumarasamy KK et al. The Lancet Infectious Diseases, Volume 10, Issue 9,
September 2010 Pages 597-602

Struelens JM et al. Euro Surveill. 2010;15(46):pii=19716
Cornaglia. Review. Lancet infectious disease. Vol 11; May 2011. PR
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Diffusion de la métallo-B-lactamase NDM-1 (2)

o Cas NDM-1

e Cas NDM-1
en lien avec
les Balkans

Sources:  Cornaglia. Review. Lancet infectious disease. Vol 11; May 2011.
Bogaert P. AAC 2011, Zarfel G. EID 2011

f Hammerum. Lancet infec. Dis. 2010. m
Struelens JM et al.Euro Surveill. 2010 HPA : http:/

| : ://Iwww.hpa.org.uk (mars 2011)
http://www.invs.sante.fr/epc Poirel, JAC 2011 Nordmann, JAC 2011
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- Méthode - Sources de données “eC(;C

Source:

Nmmn« e
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Réseau EARS - Net

Réseau Européeen

Création : 1998

Coordination : ECDC depuis 2010 (RIVM — avant)
Participation : 2012 : 28 pays européens (laboratoires, hopitaux)

Surveillance : 8 espéces bactériennes isolées d’hémoculture et de LCR
— Staphylococcus aureus (1999) — hémoculture seulement
— Streptococcus pneumoniae (1999)
— Escherichia coli (2001)
— Enterococcus faecalis et faecium (2001) — hémocultures seulement
— Kilebsiella pneumoniae (2005)
— Pseudomonas aeruginosa (2005)
— Acinetobacter spp (2012)

Donneées Francaises : EARS-Net France : InVS / Onerba / CNRP-ORP

— Participation 2012 : 55 laboratoires (Onerba) W )
170 laboratoires (CNRP) Towa gy

European Antimicrobial Resistance Surveillance Network t/ﬂEARS Net). m
http://ecdc. .eu/en/ / ill /EARS-N /Database.
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E. coli et K. pneumoniae : proportion de souches infections
invasives résistantes aux carbapénemes, Europe, 2009

% d’isolats de E. coli résistants % d’isolats de K. pneumoniae résistants
aux carbapénemes, 2009 aux carbapénemes, 2009
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E. coli et K. pneumoniae : proportion de souches infections
invasives résistantes aux carbapénemes, Europe, 2010

% d’isolats de E. coli résistants % d’isolats de K. pneumoniae résistants
aux carbapénemes, 2010 aux carbapénemes, 2010
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K. pneumoniae : proportion de souches d’infections invasives
résistantes aux carbapénemes, Europe, 2011 et 2012

2011 2012

Percentage resistance
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. 10 to < 25%

- 25to < 50%
- =50%
= No datareported orless than 10 isolates
1 Notincluded

7

Percentage resistance
- < 1%

B 1to < 5%
[ Sto < 10%
mm 10to < 25%

25 to < 50%
. = 50%

mm No datareported or less than 10 isolates
[ Notincluded

France : 0%

(N=
(N=1640)
Roumanie : 14%
mm Liechtenstein . q" :
iechtenstein . Luxembour . — \
|[ux:::lbon:rg 3 T e \ :'Maltab Ig | 290/ {5} B Dundes TESSy T
Malta - 0 ) ECOC/Dunden/T talle : 0 Ch re: 9%
Italie : 26,7% * G:;ce - Chypre : 16% Gréce * 60% yp

* Augmentation significative (2008-2011)

Source:  European Antimicrobial Resistance Surveillance Network gARS Net). w
http://ecdc. .eu/en/ / ill /EARS-Net/ /Database.
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K. pneumoniae : proportion de souches d’infections
invasives résistantes aux carbapénéemes, Europe, 2009-2012

% NO (»¥) | 2009
I I —_— E FR(>*): 2010
o o
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« | Italie :
Hongrie iz € -2009: <5%
Malte MT - 2010 15%
Chyrl)Erlé R -2011: 27%
ltalie e -2012 : 29%
Grece FLe) )

Source:  European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net).
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS-Net/Pages/Database.as




- Carbapénémases majoritaires chez entérobactéries en
fonction des pays européens

Adapté de : Canton et al. Rapide evolution and spread of carbapenemases among m

INSTITUT
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Epidémiologie des entérobactéries productrices de
carbapénemase en France (EPC)

Epidémiologie nationale :
bilan des épisodes au 16/09/13

Réseau d'alerte d'investigation
eillance
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- Signalement des cas d’EPC (critere 1a, 5)

Recommandations pour la prévention de la transmission croisée des « Bactéries Hautement

Résistantes aux antibiotiques émergentes » (BHRe) du Haut Conseil de la Santé Publique
Juillet 2013.

— Patients rapatriés ou ayant eu des antécédents d’hospitalisation a I'étranger

—> Dépistage par écouvillonnage rectal, recueil de selles / coproculture

—> Signalement des cas suspects d'EPC aupres de 'ARS et du CClin ——— e-SIN
—> ldentification du mécanisme de résistance

—> Dépistage des patients contacts

« CIRCULAIRE N°DGS/RI/DGOS/PF/2010/413 du 6 décembre 2010 relative a la mise en
ceuvre de mesure de contréles des cas importés d’'EPC

—> Toute identification microbiologique d'EPC, qu’elle corresponde a une infection ou a une
colonisation, doit faire 'objet d'un signalement a 'ARS et au CCLIN

- L'ARS transmet a I'InVS les signalements d’'EPC de sa région

—> e-SIN

INSTITUT
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- Analyses au sein de I'lnVS

Cas infecté(s) ou colonisé(s) par une ou plusieurs EPC
— notifiés via le signalement des infections nosocomiales (CClin, ARS = InVS)
— rapportés a I'lnVS* par des laboratoires de bactériologie

« EPC avec production d’une carbapénémase confirmée et mécanisme
identifié par le CNR (94 Le Kremlin-Bicétre) ou un laboratoire expert

 Un épisode = un ou plusieurs cas infecté(s) ou colonisé(s) par une
EPC et reliés par une chaine de transmission épidémiologique

 Etude rétrospective : avant aodt 2010
prospective ;. depuis aout 2010

INSTITUT
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SRRisin . 5 o o W
(= 7 — * Des épisodes publies non signalés ont également été pris en compte



lement

igna

€102-L0
€102+0
€102-10
Z10z-01
21020
Z102+0
Z10Z-L0
L10Z0L
110220
LL0Z+0
110210
01020}
01020
- 0L0Z+0
C0L0Z-10
£ 600201
- 6002-L0
w F 600240
F6002-10 &
-300201 2
£8002-20
~8002+0
£ 8002-10
L 200201
£ 200220
£ 20020
= 200210
£9002-01
£ 90020
o 9002+0
£9002-10
£ 500201
£5002-20
£ S002+0
£ 5002710
£ $00Z-01
~$00Z-L0
£ $00Z+0
" v00z-10

o tp] o [to] o (o] o Cp] (]
<t [sp] [sp] ™ o — -~

Od3,p sapos|da,p aiquioN

des

, par mois

627 épisodes)

e |
| o

Source: InVS, Raisin

m

0

0 n

(op]
ks
o
N
|
A
o
o
N
O
(&)
c
(4+]
| -
L
&)
oo
L
©
(75
D
©
(@]
K7
Q.
LLl

Bilan au 16 septembre 2013 (N

[To]
<

dalerte d'investigation

infections nosocomiales

INSTITUT

de surveillance

DE VEILLE SANITAIRE

Réseau
et
des

q Xlsm

2013 : 231

OEpisodes avec lien avec un pays étranger

2012 : 236

2011 : 113

mEpisodes sans lien rapporté avec I'étranger

2010 : 28

* données au 16 septembre 2013

627 episodes au total

2009 : 10




Episodes d’EPC, France, 2004 — 2013, par bactéries
Bilan au 16 septembre 2013 (N= 627 épisodes)

Nombre d’épisodes

N %
Klebsiella pneumoniae 420 67
Escherichia coli 151 24
Enterobacter cloacae 79 13
Citrobacter freundii 27 4
Enterobacter aerogenes 11 2
Klebsiella oxytoca 8 1
Proteus 6 1
Citrobacter (autre que freundii) 5 1
Salmonella 5 1
Morganella morganii 3 <1
Serratia 3 <1
Providencia 2 <1
Total des bactéries 627* **

R ;gnesn;%rgg?scggggs ou plus avec le méme mécanisme de résistance impliquées w
\ £ B

** Total supérieur a 100% car plusieurs bactéries associées dans 76 épisodes DE VEILLE SAMITAIRE




Episodes d’EPC, France, 2004 — 2013, par mécanisme
Bilan au 16 septembre 2013 (N= 627 épisodes)

Nombre d’épisodes

Mécanisme de résistance N %
OXA-48 (ou OXA-48 like) 439 69
NDM 78 12
KPC 76 12
VIM 35 6
IMI 6 1
IMP 2 <1
GES-6 1 <1
Total des mécanismes de résistance 627* **

* 2 mécanismes de résistance associés dans 10 épisodes

** '[otzl supérieur a 100% car deux mécanismes de résistance associés dans 10
épisodes

vle'suu dialerte dinvestigation
des infections nosocomiales
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Nombre d’épisodes d’EPC, 2004 - 2013, par département
Bilan au 16 septembre 2013 (N= 627 épisodes)

Taille des épisodes les plus importants (N = 5)

‘ Taille des épisodes Episodes EPC %\J
> 15429 cas L_10
-4
® >30a59cas -?0 929 % Potentiel évolutif
M 10 - Diffusion régionale voir interrégionale
‘ = 60 cas . > 30 g 9
qu RRRRRR AISIN L’analyse par taille présente uniquement les épisodes les plus importants (2 15 cas) wmm

avec une évolution récente (nouveaux cas < 6 mois) oIy



Focus sur I'épisode de région PACA
K. pneumoniae OXA-48 (bilan au 4 novembre 2013,N= 92 cas)

’ﬁum\‘:,,r"' J})’ o zj."""" ‘;;\ ‘—E“’ '?n’“

)
h 3

b § o SN
- % N
‘{W[g‘i[ b, l!’
{‘.- ) b + 2

CClin Sud Est

+1@

(Aquitaine)

68 cas

Episode OXA-48 LR
sans lien avec I'étranger ’i 'l
0 B |
1-4 1 \ '|
Il 5-9
> 10 Q ¥ ’ht,i
==>» Transfert de patients =S J
Nombre de cas dans I'établissement d’origine ('\,F
Nombre de cas secondaires dans les établissements d’aval :
8 ES d’aval avec survenue de cas secondaires (n=24) :
- Paca (06, 83, 13)
- Corse (20)
- Aquitaine (33)
%R%sm - Diffusion Régionale voir inter-régionale W
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- Episodes d’EPC, France, 2004 — 2013, description
Bilan au 16 septembre 2013 (N= 627 épisodes)

1131 cas identifiés

— Infectés : 286 (28%) - 1038 cas renseignés
— Colonisés : 752 (72%)

1 a 67 cas par episode

Survenue de cas secondaires : 88 épisodes (14%)
Dans ces épisodes :

— Nombre moyen de cas : 6,5 cas
— Nombre médian de cas : 3 cas

Déces : 184
— Létalité brute observée : 16% (non nécessairement imputable a l'infection)

%R’AILN http://www.invs.sante.fr/epc W

Réseau d’alerte d’investi
ctdesuneiliance INSTITUT




Episodes d’EPC, France, 2004 — 2013, description
Bilan au 16 septembre 2013 (N= 627 épisodes)

Focus année 2013 (01/01 au 16/09) (231 épisodes)

Infections
— 105 patients infectés en 2013
— 100 patients infectés décrits
— 109 sites d'infection décrits

Colonisations

— 267 patients colonisés en 2013
— 217 patients colonisés décrits
— 271 sites de colonisation décrits

Descriptions des infections N % Descriptions des colonisations N %
Infections urinaires 43 39 Digestives 195 12
Pneumopathies 24 22 Urinaires 52 19
Bactériémies 13 12 Pulmonaires 15 6
Infections de la peau et tissus mous 7 6 Peau et tissus mous 4 1
Infections sur cathéter 5 o) Autres 9 2
1ISO 3 3 Colonisations décrites 271 100
Méningite 1 1

Infections autres 13 12 Note : Patients infectés et colonisés uniquement pour les
Infections décrites 109 100 épisodes de I'année 2013 + les patients survenus en 2013 des 4

14 infections invasives soit 13% des infections

épisodes récurrents antérieurs.

INSTITUT
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- Episodes d’EPC, France, 2004 — 2013, lien avec un pays étranger?,
Bilan au 16 septembre 2013 (N= 345 épisodes)

* 345 épisodes
Contexte Nombre d’épisodes %
Rapatriement sanitaire (transfert) 165 48
Hospitalisation pendant le séjour 102 30
Résident en France, voyage a I'étranger o8 17
Résident a |'étranger sans hospitalisation rapportée 19 6
Total 344* 100

* 1 épisode pour lequel le contexte n’a pas été décrit

9 XISIN * Hospitalisation ou voyage sans hospitalisation du cas index a I'étranger W
| £ o



Episodes d’EPC, France, 2004 — 2013, par principaux pays
impliqueés et type de carbapénémases
Bilan au 16 septembre 2013 (N= 345 épisodes)

OXA-48

Pays (ou OXA-48 like) KPC NDM VIM Total
Maroc 83 (2010) 2 (2011) 3(2012) 86°
Algérie 31 (2010) 2 (2010) 1(2013) 1(2008) 35
Inde 4 (2011) 1(2011) 33 (2010) 34
Tunisie 30 (2009) 1(2012) 1(2012) 32
Gréce 20 (2007) 7 (2004) 26°
ltalie 1(2013) 14 (2010) 5 (2008) 20
Egypte 11 (2009) 1(2011) 2 (2012) 2 (2010) 16
Libye 14 (2011) 14
Turquie 10 (2010) 10
Israél 1(2011) 5 (2011) 6
Sénégal 5 (2011) 5
Roumanie 3 (2012) 2 (2012) 5
Vietnam 1(2012) 4 (2011) 42
Koweit 2 (2011) 1(2012) 1(2012) 4
Espagne 4 (2011) 4
Etats-Unis 4 (2005) 4
Serbie 3(2011) 3
Bénin 2 (2012) 2
Nigéria 2 (2012) 2
Russie 2 (2012) 2
Liban 2 (2013) 2
lle Maurice 2 (2011) 2
Syrie 1(2012) 1(2013) 2

QE’IS|N La date entre parenthése correspond a I’année la plus ancienne au cours de laquelle ce mécanisme a été identifié - w
g 2 deux mécanismes impliqués pour un méme épisode ; P deux mécanismes impliqués pour deux épisodes INSTITUT

VEILLE SANITAIRE
¢ deux mécanismes impliqués pour quatre épisodes .a



Episodes d’EPC, France, 2004 — 2013, par principaux pays
impliques et type de carbapénémases
Bilan au 16 septembre 2013 (N= 345 épisodes)

OXA-48

Pays (ou OXA-48 like) KPC NDM VIM Total
Maroc 83 (2010) 2 (2011) 3(2012) 86°
Algérie 31 (2010) 2 (2010) 1(2013) 1(2008) 35
Inde 4 (2011) 1(2011) 33 (2010) 34
Tunisie 30 (2009) 1(2012) 1(2012) 32
Gréce 20 (2007) 7 (2004) 26°
Italie 1(2013) 14 (2010) 5 (2008) 20
Egypte 11 (2009) 1(2011) 2 (2012) 2 (2010) 16
Libye 14 (2011) 14
Turquie 10 (2010) 10
Israél 1(2011) 5 (2011) 6
Sénégal 5(2011) 5
Roumanie 3 (2012) 2 (2012) 5
Vietnam 1(2012) 4 (2011) 42
Koweit 2 (2011) 1(2012) 1(2012) 4
Espagne 4 (2011) 4
Etats-Unis 4 (2005) 4
Serbie 3(2011) 3
Bénin 2 (2012) 2
Nigéria 2 (2012) 2
Russie 2 (2012) 2
Liban 2 (2013) 2
lle Maurice 2 (2011) 2
Syrie 1(2012) 1(2013) 2

qE’IS|N La date entre parenthése correspond a I’année la plus ancienne au cours de laquelle ce mécanisme a été identifié - w
g 2 deux mécanismes impliqués pour un méme épisode ; P deux mécanismes impliqués pour deux épisodes INSTITUT

VEILLE SANITAIRE
¢ deux mécanismes impliqués pour quatre épisodes .a s



Episodes d’EPC, France, 2004 — 2013, par principaux pays
impliqueés et type de carbapénémases
Bilan au 16 septembre 2013 (N= 345 épisodes)

OXA-48

Pays (ou OXA-48 like) KPC NDM VIM Total
Maroc 83 (2010) 2 (2011) 3(2012) 86°
Algérie 31 (2010) 2 (2010) 1(2013) 1(2008) 35
Inde 4 (2011) 1(2011) 33 (2010) 34
Tunisie 30 (2009) 1(2012) 1(2012) 32
Gréce 20 (2007) 7 (2004) 26°
ltalie 1(2013) 14 (2010) 5 (2008) 20
Egypte 11 (2009) 1(2011) 2 (2012) 2 (2010) 16
Libye 14 (2011) 14
Turquie 10 (2010) 10
Israél 1(2011) 5 (2011) 6
Sénégal 5(2011) 5
Roumanie 3 (2012) 2 (2012) 5
Vietnam 1(2012) 4 (2011) 42
Koweit 2 (2011) 1(2012) 1(2012) 4
Espagne 4 (2011) 4
Etats-Unis 4 (2005) 4
Serbie 3(2011) 3
Bénin 2 (2012) 2
Nigéria 2 (2012) 2
Russie 2 (2012) 2
Liban 2 (2013) 2
lle Maurice 2 (2011) 2
Syrie 1(2012) 1(2013) 2

qE’IS|N La date entre parenthése correspond a I’année la plus ancienne au cours de laquelle ce mécanisme a été identifié - w
g 2 deux mécanismes impliqués pour un méme épisode ; P deux mécanismes impliqués pour deux épisodes INSTITUT

VEILLE SANITAIRE
¢ deux mécanismes impliqués pour quatre épisodes .a s



etranger* et type de carbapénémases

- Episodes d’EPC, France, 2004 — 2013, sans lien avec un pays
Bilan au 16 septembre 2013 (N= 282 épisodes)

282 épisodes sans voyage du cas index a I'étranger

(pas de voyage retrouvé ou pas de voyage signalé)

v Ui Carbapénémases

xxxxxxxxxxxxxxxx

OXA-48 KPC NDM VIM IMI IMP GES Total

Pas de lien rapporté

avec I'étranger 223(2010) 19 (2009) 18 (2010) 17 (2004) 5(2011) 1(2004)  1(2012) 282a

a deux mécanismes associés pour deux épisodes

« 223 épisodes (79%) sans voyage du cas index a I'étranger impliquent OXA-48

qv XISIN * Hospitalisation ou voyage sans hospitalisation du cas index a I'étranger W
s dmestgaion T

des infections nosocomiales DE VEILLE SANITAIRE



etranger* et type de carbapénémases, par année de signalement

- Episodes d’EPC, France, 2004 — 2013, sans lien avec un pays

Bilan au 16 septembre 2013 (N= 282 épisodes)
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Episodes d’EPC OXA-48, France, 2004 — 2013, sans lien avec un
pays étranger*, par département de signalement
Bilan au 16 septembre 2013 (N= 223 épisodes)

& ~ Episode OXA-48
|

'{ﬂ N/
.
L 1

sans lien avec I'étranger </

, , L]0
45 départements concernés o 1-4
ls5-9
B > 10
qv X|S|N * Hospitalisation ou voyage sans hospitalisation du cas index a I'étranger m
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- Proportion des épisodes d’EPC sans lien avec un pays étranger®,
France, 2004 - 2013, Bilan au 16 septembre 2013

282 épisodes sans voyage du cas index a I'étranger rapporté
(pas de lien retrouveé ou pas de lien signalé)

Exclusions des épisodes signalés uniquement par le CNR ou les
laboratoires de bactériologie et pour lesquels la notion d’hospitalisation
ou de voyage du cas index n'est quasiment jamais rapportée

 Analyse sur 576 épisodes (231 sans voyage du cas index a
'étranger) : proportion des épisodes d'EPC sans voyage du cas
index a I'étranger estimée a : 40%

Proportion en augmentation :
2010 : 29% 2011 :30% 2012 : 44% 2013 : 46%
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- Episodes impliquant des EPC en France — Conclusions (1)

«  Nombre d’épisodes impliquant des EPC encore limité en France

«  Augmentation significative du nombre d’épisodes signalés ces 3
derniéres années

*  Un épisode en région Paca avec une diffusion régionale voire
interrégionale

«  Entérobactéries les plus frequemment mises en cause :
toujours Klebsiella pneumoniae puis Escherichia coli

«  Carbapénémase la plus frequemment retrouvée : OXA-48

«  Majorité des épisodes recensés a ce jour avec un lien avec un
pays étranger (hospitalisation ou voyage du cas index a
'étranger)

—  Pays les plus frequemment cités : Maroc, Algérie et Inde
%EL'N— Nombre de pays listés : en augmentation constante W
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- Episodes impliquant des EPC en France — Conclusions (2)

 Nette augmentation des épisodes sans lien avec un pays étranger
(ni hospitalisation ou voyage du cas index a ['étranger)

« Circulation autochtone des EPC OXA-48 en France

 Situation des EPC au niveau international incite a poursuivre les
actions de dépistage pour les patients ayant été hospitalisés dans
un pays éetranger.

 Neécessité toutefois de renforcer la vigilance devant tout isolement

au laboratoire d’'une entérobactérie suspecte d'étre productrice de
carbapénémase

Réseau d’alerte d'investigation INSTITUT
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- Episodes impliquant des EPC en France — Conclusions (3)

* Limites de 'analyse
—  Données probablement non exhaustives

— Incitation au signalement de ces épisodes depuis 2010 :
peut accentuer les tendances observées

«  Signalement des infections nosocomiales (SIN)
—  84% des épisodes EPC ont été signalés a I'lnVS par le SIN

—  Capacité de ce systeme a détecter et suivre les événements inhabituels et
emergents

«  Rétro-information et communication  http://iwww.invs.sante.friepc
—  Tous les trimestres de octobre 2010 a octobre 2012
—  Tous les semestres depuis octobre 2012

Qv JRISIN w
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Les entérocoques résistants aux glycopeptides (ERG)
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- Entérocoques - Caractéristiques générales (1)

Agents étiologiques :

Enterococcus faecalis : environ 70%

Enterococcus faecium : environ 30 %
Types d'infection :

Infections urinaires, génitales, bactériémies/septicémies, endocardites
Réservoir :

Germes commensaux de la flore digestive humaine et animale, colonise également la
peau et 'appareil génito-urinaire

Peut persister plusieurs semaines dans I'environnement hospitalier
Mode de transmission :

Manuportée de personne a personne
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Entérocoques - Caracteristiques génerales (2)

 Reésistance aux antibiotiques :
— Meécanisme de résistance aux glycopeptides :
« mécanismes Van A et Van B (résistance vancomycine et teicoplanine)

* potentiel épidémique

— Risque de transfert du mécanisme de résistance vers S. aureus
* Incidence élevée des SARM en France

« SARM reésistant a la vancomycine (VRSA) :
— 1éres souches isolées en 2002 aux USA : 13 souches aux USA (dont 7 dans le Michigan, 3 dans le
Delaware),

— 2 autres non verifiées (Iran et Inde),
— 1 au Brésil (décembre 2012),
— Aucune souche VRSA en France

* Prévalence : (ENP 2012)
— E. faecalis : 4,6 % des MO 5eme des MO
~ E faecium : 1% des MO 16¢me des MO  fovs|
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E. faecium : proportion de souches d’infections invasives
résistantes a la vancomycine,
Europe, 2011 - 2012

2011 2012

Percentage resistance
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Bl 1to <5%

B 5to < 10%

= 10 to < 25%

- 25to < 50%

- = 50%

B No datareported orless than 10 isolates
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Percentage resistance
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B 1to < 5%
[ 5to < 10%
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25 to < 50%

- = 50%

I Mo datareported orless than 10isolates
[ Motincluded 7
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Source:  European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net).
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS-Net/Pages/Database.as
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E. faecium : Evolution de proportion de souches invasives
résistantes a la vancomycine, Europe, 2019 - 2012
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European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net).
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ERG

« Enquétes nationales de prévalence (ENP) :

—  Prévalence des E. faecium résistant glycopeptides : (1718 ES)

- ENP 2006 : 8,6% > ENP 2012:4,4% : -49%

« Bilan :

—  Données EARS-net : % de résistance dans I'espéce est stable autour de 1%
depuis 2007

—  Signalements : Augmentation jusqu’en 2008 , diminution a compter de 2009,
stabilitée depuis 2010

—> Emergence a ce jour contrélée mais efforts a poursuivre

vle'suu dialerte dinvestigation
des infections nosocomiales
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Les Acinetobacter baumannii résistant a
I'imipeneme (ABRI)
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- Contexte (1)

* Bactérie pathogene opportuniste
— Pouvoir pathogene faible

— Peut étre responsable d’infections séveéres chez patients fragilisés (réanimation,
grands brilés)

* Colonisation
— Peau, tube digestif, oropharynx

* Transmission
— Manuportée
— Environnement (survie longue)



- Contexte (2)

 Résistance aux antibiotiques
— Naturellement résistant a de nombreux antibiotiques
— Susceptible d’acquérir la résistance aux carbapénemes (ABRI)
—> Risque d'impasses thérapeutiques

« Prévalence : 0,6 % des MO des infections nosocomiales
— 25®meposition (ENP 2012)

QVR%SN
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By -s:

 Enquétes de prévalence (ENP 2006 et 2012)
— 2006 :9,2% - 2012 :14,5% + 58%
Mais nb de souches limité

¢ Réseau EARS-net

— Acinetobacter spp.
— 1ere année de surveillance : 2012

— Reésistance aux carbapénemes :
* France : 3,3%
« Grece : 88% ; Italie : 83% ; Roumanie : 81% ; Bulgarie : 60% ; Chypre : 56% ...

« Réseau REA-RAISIN
— Services de réanimation (196 services en 2012)
— ABRI (I/R a l'imipenéme)
R0 2011 66,9% (n=133) > 2012 : 39,3% (n=107) w

Réseau d'alerte d"investigation
et de surveillance & INSTITUT
des infections nosocomiales
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ABRI (tous types d’isolements) sur la base de
I'evaluation d’experts nationaux, étude EUSCAPE
project, 38 pays europénes, Mars 2013

Epidemiological stages

B o cases reponted

[ Sporadic occurence

[ single hospital outbreak
] Spocadic hospital outbreaks
B Regonal spread

B intec-regional spread
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http://www.invs.sante.fr/abri

- Synthese

 Augmentation des signalements pour ABRI
— Augmentation de la résistance a I'imipénéme (a quantifier)
— Plus forte sensibilité des équipes aux ABRI ?

* Forts taux de résistance aux carbapénemes en réanimation

» Amélioration de la surveillance
— Inclusion dans réseau EARS-Net (2012)
— Inclusion dans réseau Rea-raisin (2011)

Qv RISIN W
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http://www.cnr-resistance-antibiotiques.fr/index.html

- Merci de votre attention

 Pour en savoir plus :

— Bilan EPC :
— Bilan ERG :
— Bilan ABRI :
— La resistance aux antibiotiques, synthese des données Francaises :

— Donnees BMR Raisin :

— Donnees Rea-Raisin :

— Enquétes nationales de prévalence et des traitements anti-infectieux
(2006- 2012) :

— Reéseau EARS-Net France. Synthese des données.

- Réseau European Antimicrobial Resistance Surveillance Network
(EARS-Net). Données disponibles sous :
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