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o 1°" cas d’ABRI OXA-23 identifie en 2012 : cas isolé
» Cas groupes dABRI OXA-23 au CHU des 2014 (7 cas)

e Etée 2016 : double épidémie d’'une ampleur inédite avec
plusieurs services impactés

e Ete 2017 : nouvelle epidémie avec 2,5 fois plus de cas

=» Application de notre plan local de gestion des épidémies
gestion type BHRe

=»Pour les cas « sporadigues » : gestion intermédiaire entre
BMR et BHR



Courbe épidémique été 2016
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Foyer épidémique n°1

Lieux d'acquisition ou de découverte :

Réanimation médicale

-Chirurgie digestive A

-Neuroréanimation

2 |Foyer épidémique n°2

Sl de néphro

Réanimation cardio-thoracique et vasculaire

-Orthopédie/chirurgie septique

17 cas d’ABRI OXA-23, 729 contacts
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Foyerépidémique n°l Foyer épidémique n°2

Lieux d'acquisition ou de découverte :

|:|Réanimation chirurgicale

I orL

-Chirurgie digestive B/HGE B

-Traumatologie

l:lDermatoIogie

\:lPoncIinique médicale

[ JHcEA

‘:lRéanimation médicale

Foyerépidémique n°3 EFoyer épidémique n°4

Foyer épidémique n°5

-Cas identifié dans un établissement extérieur

I:\SI néphro
|:|Chirurgie digestive A

‘:\Pathologies infectieuses

42 cas d’ABRI OXA-23, 1082 contacts




Point au 18/05/2018

» Au total, depuis 2012, 92 cas

o Age moyen 64 ans [mini 17 ans- maxi 96 ans], sex ratio 2,2

o 57 cas (62 %) identifies sur des dépistages dont 15 avec un ou
plusieurs prélevements a visee diagnostique ultérieurs

o 33 identifiés d’emblée sur des prélevements diagnostiques —
o 2 inconnus (envoi souches établissements extérieurs)

Types de prélévements (découverte) N=92
1

3 m Depistages

1 cas sur 2 avec des
prélevements a visee
diagnostique

W Respiratoires ou ORL
Pus/plaies

m Urinaires
Hémocultures

m Digestifs

m Picec

W Inconnu




Courbe globale (au 18/05/2018)
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Lieux d'acquisition ou de découverte :
I:lRéanimation chirurgicale I:IDermatoIogie -Cas identifié dans un établissement extérieur I:IPneumo 1
- ORL |:|Polyclinique médicale I:ISI néphro -SI neurovascu
-Chirurgie digestive B/HGE B I:IHGE A -Chirurgie digestive A
-Traumatologie I:IRéanimation médicale I:IRéanimation cardio-thoracique et vasculaire

-Neuroréanimation -Orthopédie/chirurgie septique -Pathologies infectieuses

Origine des cas :

IIICas importé Origine indéterminée

| * |Patient contact ou a risque | # |Méme chambre qu'un positif




Liens épidémiologiques

» Origines probables ou
suspectees :

©)

©)

La majorité (47 %) : patients

« contacts » ou « a risque »

19 cas d'origine indéterminée

(21 %)

= Dont 4 extérieurs (2 souches
envoyées au labo et 2 rétro info
de 'ARLIN)

10 cas (11 %) : seul point

commun = méme chambre qu’un

positif

« Multiples » : contact + chambre

7 cas importés

= 6 de I'étranger (2 Algérie, 1
Tunisie, 1 Cameroun, 1 Bénin, 1
Cuba)

= 1 d’'un CH de la région

Liens épidémiologiques (N=92)

B Contact

B Inconnu

B Chambre

B Multiples
Cas importé

B Incertain




Un constat : part non negligeable de cas avec pour point
commun = méme chambre qu’un positif

En 2016, renforcement du bionettoyage de sortie demande
pour chaque cas :

o double bionettoyage et accompagnement des IDEH

o chronophage+++ pour tout le monde + « agressivité » des produits

Demande d’acquisition d’'appareils de DSVA....

...arrivés a temps pour I'épidémie de 2017 : inauguration
en dermatologie



 En 2016 :

IMIPENEME

DORIPENEM

CIPROFLOXACINE
TICARCILLINE

TICARCILLINE + AC. CLAVULANIQUE
AZTREONAM

CEFEPIME

PIPERACILLINE

PIPERACILLINE + TAZOBACTAM
CEFTAZIDIME

COLISTINE

GENTAMICINE

TOBRAMYCINE

AMIKACINE

FOSFOMYCINE
THRIMETHOPRIME + SULFAMIDES
MINOCYCLINE

DOXYCYCLINE

RIFAMPICINE

CEFPIROME

MEROPENEME

TIGECYCLINE
CEFTOLOZANE/TAZOBACTAM

 En 2017 :
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PIPERACILLINE + TAZOBACTAM
CEFTAZIDIME

CEFOTAXIME

COLISTINE
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AMIKACINE

FOSFOMYCINE

THRIMETHOPRIME + SULFAMIDES
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RIFAMPICINE

CEFPIROME

TIGECYCLINE
CEFTOLOZANE/TAZOBACTAM
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Profils de résistance : CNR

o

Mécanismes associés a 'OXA-
23 :

o Surproduction Céphalosporinase
naturelle AmpC

o Méthylase de 'ARN 16S type Arm A

o Production d'une pénicillinase a
spectre restreint de type TEM

Aucune resistance a la colistine

Profils de résistance CNR (N=78 souches)
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W OXA-23, AmpC, ArmA

B OXA-23, AmpC

B OXA-23, AmpC, TEM

W OXA-23, AmpC, TEM,
ArmA

B OXA-23, NDM-1, CTX-
M-15

B O¥A-23, AmpC, RTG2

Profils de résistance CNR (N=18 souches) en 2016

B OXA-23, AmpC, ArmA
W OXA-23, AmpC
= OXA-23, AmpC, TEM

B OXA-23, AmpC, TEM,
ArmA

Profils de résistance CNR (N=46 souches) en 2017
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H OXA-23, AmpC, ArmA

B OXA-23, AmpC

H OXA-23, AmpC, TEM

B OXA-23, AmpC, TEM,
ArmA

H OXA-23, NDM-1, CTX-
M-15

B OXA-23, AmpC, RTG2




Profils de résistance :
analyse des souches ECP (N=36)
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Discussion

* Que faire face a cette

émergence 7?77

e Sommes-nous les seuls a étre

autant impactés ?

NOUS SOMMES EN 50 AVANT JESUS-CHRIST. TOUTE LA GAULE EST

OCGCUPEE PAR LES ROMAINS... TOUTE ? NON ! UN VILLAGE PEUPLE

D'IRREDUCTIBLES GAULOIS RESISTE ENCORE ET TOUJOURS A LENVAHISSEUR.

ET LA VIE N'EST PAS FACILE POUR LES GARNISONS DE LEGIONNAIRES

ROMAINS DES CAMPS RETRANCHES DE BABAORUM, AQUARIUM,
LAUDANUM ET PETIBONUM...




Discussion %
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* Données du rapport d'activité du CNR (2016) :
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_Figurtal 12: Origine géographiques des souches de Acinefobacter sp. recues en 2016.




Discussion

&
e Données du rapport d'activité du CNR (2016) :

o 372 souches de A. baumannii expertisées

o 105 souches (28,2%) liees a des cas d'importation en
provenance de I'Etranger, notamment du Maghreb et de
I'Oceéan Indien (ile Maurice, Mayotte, Comores, Madagascar)

o Carbapénemase OXA-23 = cause majeure de résistance aux
carbapénemes chez A. baumannii (n=254)
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_Figul‘e 15: Pourcentage de souches de 4. baumannii productrices de BLSE et/ou de carbapénémase sur la _
période 2013-2016.




* Plus de cas d'/ABRI OXA-23 que dEPC et dERG :

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Nombre de cas
ABRI-OXA23

1

0

8*

1*

22*

49**

11

BHRe

*un extérieur

**2 extérieurs

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

*un épisode correspond a la gestion d'un ou plusieurs cas de BHRe




Discussion
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e Recommandations HCSP BHRe 2013 :

N =

Est définie en 2013, dans le cadre de ce guide, comme BHRe
bactérie commensale du tube digestif
résistante 4 de nombreux antibiotiques
avec des mécanismes de résistance aux antibiotiques transférables entre bactéries

emergente selon I'eépidemiologie connue, c’est-a-dire n'ayant diffusé en France que
sous un mode sporadique ou un mode épidémique limité

Ainsi, on considérera comme BHRe :

- parmi les bacilles a Gram négatif : Entérobactéries productrices de carbapénémases
(EPC),

- parmi les cocci @ Gram positif : E. faecium résistant aux glycopeptides (ERG)

Ne sont pas définies, en 2013, comme des BHRe

. les bactéries saprophytes comme A. baumannii’ ou P. aeruginosa, quelle que soit leur

multirésistance aux antibiotiques

. les autres bacilles & Gram négatif résistants aux carbapénémes sans production de

carbapénémases

. les bactéries multirésistantes (BMR) aux antibiotiques comme SARM et les

entérobactéries produisant des BLSE

. Enterococcus faecalis résistant aux glycopeptides ; E. faecalis est rarement

impliqué dans les épidémies. Il doit &tre géré comme une BMR.2

l[ {

C
-

'A. baumannii est une bactérie saprophyte présentant peu de risque de diffusion épidémique communautaire comme les
bactéries commensales du tube digestif; sa diffusion sur un mode épidemique en milieu de soins est observée
principalement dans les filiéres de soins intensifs.
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Liste OMS des agents pathogénes prioritaires pour 13 recherche-
développement de nouveaux antidiotiques

Priorité 1: CRITIQUE

1 Acnetobacter baumannd, résstance aux carbapdnémes
2 Pseudomonas serugnosa, résistance aux carbapéndmes
3 Enterobactenaceas, résstance aux catbapéndmes, producton de BLSE

Priorité 2: ELEVEE

1. Enterococcus faecium, résstance a la vancomycine

2. Staphylococcus sureus, résstance 3 la métheyine, réssstance mileemédare ou
compidte A a vancomycing

Melcobacter pylon, résistance a la clanthromycine

Campylobacier spp., résistance aux fludroquinciones

Saimonedise, résistance aux fluoroquinciones

NoSTomn JRmNobee: cbutstancs Sk clpflimpociuus; iuietiod e Acinetobacter baumannii

Priorité 3: MOYENNE

1 Streptococcus preumonse, msensdie 4 |a pénicdine
2. Haemophilus influenzae, résistance 3 lampiciling
3 Stwgels spp., résistance aux flucrogqunolones

L U




Discussion
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Figure 6. Acinetobacter species: percentage of invasive isolates with combined resistance to
fluoroquinolones, aminoglycosides and carbapenems, EU/EEA, 2013 (left), 2016 (right)

2013

v

B <% . <1%

T 1%ro<s% || 1%wes%

] stto<10% [ sxto<tox

I 10% to <25% I 10xt0<sx

B 2550 sox B 250 <sox

| R B 2%
[ Less than 10 solae. & [ Less than 10 isolates

n 5 d red

orlodua i e repol
Luxembourg Luxembourg

eCOC

EUROPEAN CENTRE FOR
H DISEASE PREVENTION
AND CONTROL




Conclusion

e

* Au final, BMR ou BHR ? Quelle gestion ?
 Emergence loco regionale ? Ou plus large ?
» Faut-il revoir les recommandations ?
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