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Contexte de diffusion EPC dans la
’ SFZH region
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Plus de 400 porteurs EPC identifiés, pres de 6000 contacts
Diffusion depuis 2013, plusieurs foyers détectés dans des EHPAD

Semin-Pelletier et al. J Hosp Infect 2015
Legeay C et al. J Hosp Infect 2019



¢SF2H EHPAD récepteurs ? Amplificateurs ?

Risque infectieux et soin

« Un foyer ideal ?
— Promiscuite, dépendance, durées contact prolongees, charge en
soins, pression antibiotigue, management des excreta
« La connexion aux etablissements sanitaires

— Pourvoyeurs de porteurs de germes multi-résistants
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BLSE et EPC en EHPAD

* Facteurs de risque:
— Age, démence, déependance, plaies chroniques, dispositifs invasifs,

ATB, hospitalisation récente

 Prévalence de 12,2% EBLSE en France sur des études

récentes incluant plus de 2000 résidents. Pas d'EPC.

Table 1. Prevalence of multidrug-resistant organisms in long term care facilities.

. . - Microorganism Prevalence in Prevalence in North Prevalence in South Prevalence in Asia Prevalence in Prevalence in Africa
Multlgrug-l}!:swlaﬂl No. of_}};l;l:les Argﬁmenlfglng(%) Clobal Prevalence Europe n =70 American =41 American=1 1 =15 (median %, Oceanian=7 7 =0 (Median %,
reanism "= cesn= n =134 (Median, IQR) (Median %, IQR) (Median %, IQR) (Median %, IQR) IQR) (Median %, IQR) IQR)

ESBL. Enferobacterales 51 38.0 116 (5.5 24.5) 129 (6.3-21.4) 9(3.4-33) 716 (46.6-74) 6.0 (1.4-10.8)
ESBL Escherichia coli 33 246 15.0 (7.7-41.4) 15.3 (7.5-41.2) 15 (2.9-30.3) 82.7 (50.4-86.1) 10.4 (5.6-11.2)
ESBL Klebsiclla
Preumonias 2 16.4 2.9 (0.4-7.1) 4.2 (0.6-6.5) 0.2 (0.0-4.8) 9.1 (8.8-9.4) 1.7
Carbapenem resistant -
Erborobaciorales 27 20.1 0.8 (0.0-4.2) 0.2 (0.0-0.9) 5.0 (2.0-79) 6.9 (1.4-14.6) 0.4 (0.3-0.5)
MDR Pseudomonas £ -
aeruginosa 8 59 1.3 (0.2-5.3) 0.2 (0.08-1.6) 5.4(3.2-7.6) 39 -
MDR Acinetobacte = -
m;‘;:m.f‘ er 11 8.2 5.8 (2.2-13.5) 1.9 (0-4.3) 15.0 (13.5-16.0) 5.2 (2.9-12.3) 6.0
Meticillin-resistant -
Staphylococeus aureus 88 63.6 13.2 (6.6-25) 9.1 (4.4-19.6) 22.0 (12.0-30.0) 37 25.6 (13-36.8) 10 (6.5-13)
Vancomycin-resistani
Enterococcus spp. 36 26.8 1.5 (0.06-6.9) 0.4 (0.0-1.8) 4.0 (D.9-20.7) 0.0 (0.0-4.8) 3.1(2.5-4.5)
Clostridioides difficile 11 82 5.1(1.9-24.8) 37 (1.1-4.9) 26.1 (16.2-37.5) 1.0

Rodriguez-Villodres et al. Antibiotics 2021 ; Flokas et al. Int J Antimicrob Agents 2017; Cochard et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014 ; Birgand et al. J Hosp Infect
2017 ; Broussier et al. J Hosp Infect 2020 ; Naf A et al. Front Microbiol 2017
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« Obijectif principal : évaluer la prévalence des EBLSE et
EPC en EHPAD des Pays-de-la-Loire

* ODbjectifs secondaires :
— Etablir des facteurs de risque de portage sain en EHPAD
— Etudier la clonalité des entérobactéries résistantes isolées



¢SF2H Méthodes

Risque infectieux et soin

Etude prospective de prévalence fin 2018 — debut 2019

Tirage au sort de 50 EHPAD de la région Pays de la Loire

Selon clé de répartition geographique

Inclusion d’un résident toutes les 3 chambres

Bacteriologie :

Recueil des échantillons par écouvillon directement plongé dans les
selles

Ecouvillons déchargés sur gélose chromogene dans les 24h
|dentification de I'espéce par spectrométrie de masse (VitekMS)
BLSE, AmpC ou carbapénémase confirmée par MAST® et CORIS®
Antibiogramme par Vitek2

Comparaison des souches par électrophorese en champ pulsé
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Résultats

Regional Nursing Homes (NH)
population :
578 NH
47149 total residents

Randomisation : 50 NHs contacted
Objective : 1000 residents included

22 declined

A

30 NHs included

734 residents
sampled

2 NH subsequently added
on a volontary basis

Population Incluse
75% femmes
Age médian: 85,6 (53 — 108)
Durée médiane de résidence dans
I’"EHPAD = 3 years (0 — 54)
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« OEPC

Résultats

* 11,3% des résidents porteurs d’'une BLSE

— 6,0% porteurs dAmpC
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&SFZH Microbiologie
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N % N %
Escherichia coli 59 71,1 3 6,7
Klebsiella pneumoniae 12 14,5 0 0
Enterobacter spp 7 8,4 14 31,1
Citrobacter spp 4 4,8 18 40,0
Proteus spp 1 1,2 0 0
Hafnia spp 0 0 9 20,0
Autres 0 0 1 2,2

Total 83 100 45 100



&SFzH Comparaison des souches

Risque infectieux et soin

Dendrogramme des 47 Escherichia coli :
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¢SF2H Sensibilité aux antibiotiques

Risque infectieux et soin

« Parmiles 128 souches testées (BLSE et /ou AmpC)

— 91% sensibles a la nitrofurantoine, fosfomycine ou pivmeécillinam
— 86% sensibles a la témocilline

— 73% sensibles au Bactrim

— 58% sensibles a la ciprofloxacine

— 46% sensibles a I’Amoxicilline/Ac clavulanique
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« EPC et EHPAD ?
— Possible, mais pas réservoir significatif dans notre région

« BMR et EHPAD ?
— Oui, pas si rare. Grande variabilité entre établissements.
— Risque infectieux = urinaire. Possibilité de traitement.
— Accueil de BMR ? Diffusion de BMR ? Emergence de BMR ?

« Ce qu'il reste a faire :
— Regarder taux de BLSE en fonction des prescriptions antibiotiques
— « Connexions » des EHPAD aux CH/CHU
— Corrélation avec « niveau » hygiene (ICSHA, Gex, etc)

« Echantillon interessant mais 5% des EHPAD de la région
Inclus...
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