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Objectif

B Analyser les caractéristiques des épisodes et des épidémies a entérobactéries
productrices de carbapénémase (EPC) entre 2010 et 2017 dans les hdpitaux de
I’AP-HP.
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L’ Assistance Publique - H6pitaux de Paris

M1 établissement juridique
W39 hopitaux, regroupés en 12 groupes
hospitaliers (GH) :

» 22 courts s€jours

» 16 SSR-SLD
» 1 HAD

W20 000 lits
B7 000 000 journées d’ hospitalisation
HMO0 000 personnels

B utte contre les infections nosocomiales:

» 1 EOH dans chaque hopital
» 1 CLIN par GH
» 1 CLIN central, 1 EOH centrale
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Matériel et méthode

B Pour chaque épisode a EPC, recensement prospectif, dans les 39 hopitaux de
'AP-HP :

» lien du cas index avec I'étranger, et son type de lien le cas échéant
» spécialité : médecine, réanimation, chirurgie, SSR,
» colonisation ou infection au moment de l'identification,

» mesures de prévention des épidémies mises en place a l'arrivée du patient : Précaution
Standard (PS), Précautions Complémentaires Contact (PCC) ou personnel dédié,

» espece bactérienne,
» enzyme de résistance,

» survenue d’'une épidémie (au moins un cas secondaire).

B Evolution temporelle testée par un test de Student aprés régression linéaire.
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Résultats (1) - Epidémiologie

B Lanalyse a porté sur:
» 1367 épisodes a EPC survenus entre 2010 et 2017,

» dont 91 épidémies et 262 cas secondaires.

Evolution des épisodes EPC et de la
proportion des épidémies parmi ces épisodes
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Résultats (2) - Spécialités concernées

B La proportion de cas index pris en charge en réanimation a diminué au profit de la
médecine (p<0,01).

Evolution des spécialités concernées par les épisodes a EPC a
I’AP-HP, entre 2010 et 2017
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Résultats (3) - Infections et colonisations

B Diminution depuis 2011 de la proportion de découverte d’EPC sur des
prélévements cliniques (infections).

B Stabilisation du taux de colonisations depuis 2014 (80%).

Evolution de la proportion d’infections et de colonisations
a la découverte de I'épisode a EPC, entre 2010 et 2017
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Résultats (4) - Lien avec I’étranger

B Depuis 2012, la proportion de cas index ayant un lien avec I'étranger est stable (70%).

B La nature de ce lien a évolué significativement (p<0,01) :
» la proportion de patients ayant été hospitalisés a I'étranger a diminué

» celle des résidents et des patients ayant voyagé a augmenté.

B Les pays les plus concernés sont ceux d’Afrique du Nord (51%) et I'Inde (5%).

Episodes @ EPCa I’AP-HP : évolution de la présence Episodes @ EPCa I’AP-HP : évolution du type de lien
d'un lien avec I'étranger, entre 2010 et 2017 avec |'étranger, entre 2010 et 2017
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Résultats (5) - Prise en charge selon le lien

avec |'étranger

B La prise en charge en précautions complémentaires contact (PCC) dés l'arrivée
des patients avec antécédent d’hospitalisation/ rapatriement ou de voyage/

résidents augmente (p<0.01).
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Evolution de la prise en charge initiale d'un patient
avec antécédent d'hospitalisation ou de
rapatriement, entre 2010 et 2017
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Résultats (6) - Espéces bactériennes impliquées

B La proportion de Escherichia coli, Enterobacter cloacae et Citrobacter freundii
augmente (p<0,01),

B Klebsiella pneumoniae diminue (p<0,01).

Evolution de la proportion des différentes espéces
bactériennes impliquées dans les épisodes, entre 2010
et 2017
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Résultats (7) - Enzymes de résistance
B La proportion de carbapénémase OXA 48-like est stable depuis 2013 (78%).

B La proportion de carbapénémase NDM augmente (p<0.05) alors que VIM et KPC

diminuent.
Evolution de la proportion des génes de résistance
impliqués dans les épisodes, entre 2010 et 2017
100%
90% H Autres : IMI,
80% IMP, inconnu
70% mVIM
60%
50% KPC
40%
ENDM
30%
20% mOXA 48 like 1
10%
0% ASSISTANCE 9 HOPITAUX
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 PUBLIQUE DE PARIS




Résultats (8) - Focus sur les épidémies : lien
avec |'étranger

B n =91 épidémies

B De plus en plus de cas index ayant provoqué des épidémies n’ont pas de lien avec
I’étranger.

Evolution de la présence d'un lien ou non avec I'étranger dans
les épisodes épidémiques, entre 2010 et 2017
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Résultats (9) - Focus sur les épidémies : prise
en charge initiale du cas index

B n =91 épidémies

B 37% des cas index a I'origine d’une épidémie étaient pris en charge en PCC d’embilée.

Evolution des mesures de prise en charge a I'admission du
cas index dans les épisodes épidémiques, entre 2010 et
2017
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Résultats (10) - Ampleur des épidémies selon
la prise en charge initiale du cas index
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26% des cas
secondaires sont
survenus  alors
que le cas index
était en PCC
d’emblée.
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Conclusion

B Stabilité du nombre d’épisodes dont le cas index a un lien avec I'étranger (70%)

» le type de lien évolue : augmentation du nombre de résidents et de séjours a I'étranger.

— Faut-il mettre en place un dépistage a I'admission des résidents et des patients ayant séjourné
a I'’étranger?

B Bactériologie
» épisodes a E. coli augmentent,
» prédominance d’OXA 48-like,
» augmentation des NDM

B 37% des épidémies surviennent alors que le cas index est pris en charge en PCC d’emblée
— Les PCC sont insuffisantes pour prévenir les épidémies

= Importance de maintenir les dépistages des contacts méme si le patient est pris en charge en

Q

PCC d’emblée.
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