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Risque infectieux et soin Organization

WHO PRIORITY PATHOGENS LIST
FOR R&D OF NEW ANTIBIOTICS

Priority 1: CRITICAL”

Acinetobacter baumannii, carbapenem-resistant

Pseudomonas aeruginosa, carbapenem-resistant

- il
Enterobacteriaceae*, carbapenem-resistant, 3" generation
cephalosporin-resistant

Priority 2: HIGH

i1

Commensaux vs saprophytes

Priority 3: MEDIUM

Streptococcus pneumoniae, penicillin-non-susceptible
Haemophilus influenzae, ampicillin-resistant
Shigella spp., fluoroquinolone-resistant
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Tableau | - Principales résistances bactériennes hospitaliére en 2009,

Frégquence Caractéristiques Mécanisme Autres
fonctionnelles caractéristiques
. Transmicsion crojsbe >> Epidémie installée et ancienne
SARM , Commensal , _ Emergence du SARM
(diminution) pression de sélection :
communautaire
Crigine communautaire possible
EBLSE* + Commensal Transmission crofsde + (E coll
(augmentation) pression de sélection

Risque de BLSE imipéréme-R

Transmission croisée

A baumanni résistant + Saprophyte it pietde i Epidémie en réanimation
ERG** Emergent Comrmensal AT Erph e Ratio portage/infection = 10
pression de sélection
Entérahacniries * Commensal Pression de silection Pas d'épidémie chez I'adulte
HPCase exclusivernent
P geruainosa rési<tant . Canronhvie Transrmission croisée + Réservoir environmemental
i 4 Rropny pression de sélection possible

* Entérobactéries productrices de béta-lactamases a spectre étendu
** Entérocoque résistant aux glycopeptides

Surveiller et prévenir les infections associées aux soins — SF2H Septembre 2010
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ACTUALISATION DES

Précautions standard

Etablissements de santé
Etablissements médicosociaux
Soins deville

JUIN 2017
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HDM
EPI
Gestion des excreta
Gestion de I'environnement

Russotto et al. BioMed Res Int 2017



, Bactéries multi-résistantes et
w SHH . ) .
précautions complémentaires

« BMR ? C’est facile, on « isole » les malades.

— Enfin... une fois qu'on sait qu’il y a une BMR... et puis... Sion
dispose d’'une chambre individuelle...

— Délai médian acquisition : 10-12 jours en court sejour
— Et puis ¢a c’est celles que I'on voit...

dépistés (96% des
patients présents)

BLSE (17%)

Cpias ARA — BMR Sud-Est rapport annuel 2016
Jolivet et al. Clin Microbiol Infect 2018
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« Réanimation

les PCC ?

— Haut lieu de la fragilité et transmission croisée
— Rigueur dans les soins

Contrble des BMR en reanimation par

« Comparaison des taux de BMR selon plusieurs stratégies:
— Amelioration HDM et toilette CHX
— Amélioration HDM + dépistage / isolement

| 049

Antimicrobial-resistant bacteria MRSA

VRE

HRE

Phase 1 trend

Phase 2 step change
Phase 2 change in trend
Phase 3 step change
Phase 3 change in trend

Phase 3 step change (rapid vs conventional
screening)

Phase 3 change in trend (rapid vs conventional
screening)

Likelihood ratio test (rapid vs conventional
screening)

1.014 (0-996-1-031; p=0-12)
0-955 (0-676-1348; p=079)
0-976 (0-954-0-999; p=0-04)
0-634 (0-349-1153; p=0-14)
1-015 (0-998-1.032; p=0-09)
1-696 (1-090-2-638; p=0-02)

0-996 (0-984-1-007; p=0-46)

p=0-06

1.042 (1.010-1.075; p=0-01)
1159 (0-654-2-053; p=0-61)
0-925 (0-890-0-962; p<0-001)
0-755 (0-252-2-257; p=0-62)
1.057 (1-029-1.086; p<0-001)
1.734 (0-768-3-916; p=0-19)

0-985 (0-966-1-005; p=0-15)

p=034

ntervention manth

Figure 2: Mean hand hygiene compliance per month

Hand hygiene improvement intervertion introds

uced at manth 0. Emar bars are 95% Cls

1.000 {0-971-1-020; p=0-99)
0-884 (0-481-1-626; p=0-69)
0-982 (0-945-1-020; p=0-36)
0-651 (0-209-2-031; p=0-46)
1.015 (0-984-1.048; p=0-34)
1.735 (0-711-4-234; p=0-23)

0-993 (0-969-1-018; p=0-59)

p=0-47

1.012 (0-992-1-032; p=0-25)
0-831(0-559-1-235; p=0-36)
0-994 (0-968-1-021; p=0-66)
0-525 (0-263-1-048; p=0-07)
0-991 (0-971-1.011; p=0-35)
1-691 (1.012-2-828; p=0-05)

1-000 (0-986-1-014; p=0-99)

p=0-10

Derde et al. Lancet Infect Dis 2014
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« Comparaison regime PCC versus PS hors réeanimation

 Inclusion de 4 hopitaux (Allemagne, Espagne, Suisse,

Pays-Bas)

20vwiards enrolled

v

‘

4 wiards not randomisad*

16 warnds randomisad

v v

¥
13wards assigned to contact solation in the first 7 wiards assigned to standard precaations in the first
intervention pericd {12 months) intervention period (12 months)

.

20vwards crossed over afterwashout period {1 month)

!

‘

7 wiards assigned tocontact isolation in the second 13wards assigned to standard precaations in the
intervention period (12 months) second intervention pericd (12 months)

Maechler et al. Lancet Infect Dis 2020



¢SF2H Les précautions complementaires et les
BMR, ca marche au moins ?

« ~ 11 000 malades inclus en analyse (> 1 semaine, 2
dépistages)
— 5706 exposés a des BLSE en PCC et 5662 exposés a des BLSE
placés en PS

Densité d’incidence de u
colonisation ou infection a EBSLE : 1 | . :

acquis au cours du séjour : ‘ 5 . N

PCC = 6,0 / 1000 jours-patients vs _ e ) i I S0 ) I
PS =6,1/ 1000 jours-patients £

Risque relatif 1,00 (C195% = 0,90 — m W 1 m

1'11'.p=0’9710) L i i e i e L o vy e B L L

Figure 3: ESBL-E acquisition rates in the per-protocol population for individual wards and pooled ESBL-E acquisition rates per intervention
Error bars represent 95% Cls. ESBL-E=extended-spectrum p-lactamase-producing Enterobacterales.

Maechler et al. Lancet Infect Dis 2020
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« Analyse épidémiologique et moléculaire

Fig. 1 Flow chart

Transmission croisee ? Ou pas ?

0 patients withaut an
samples (33 patierts stayed in
the ICU fior < 2 days)

432 patients admitted to the medical
intensive care unit

63 patients without an
admission sample {15 patients
were already present at the
beginning af the study]

37T patlents with at least
one sample

309 patiens screened on
admission

25 ESBL-E referred patients (87:)

19 ESBL-E acquired patierts (6%))

288 patients with negative
cuiltiires for ESBL-E (B7%]

\4

1 seule transmission croisée

Alves et al. BMC Infect Dis 2016
Harris et al. Am J Infect Control 2007
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Promiscuité

Fragilité

Antibiothérapie
Altération du microbiote
Circulation des patients

i

'hopital reste un lieu
d’amplification de
I'antibiorésistance

L’hépital : « hotspot » de
I’antibiorésistance

Woerther et al. Clin Microbiol Review 2013
Armand-Lefevre L, Andremont A, Ruppé E. Med Mal Infect 2018
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« Super-spreaders »

Hopital

Table 2: Factors associated by univariate and multivariate analysis with CPE acquisition

llieu de rencontre ?

E P C Covariate Univariate analysis Multivariate analysis
OR (95%(Cl) p-value OR (95%Cl) p-value
— Hospitalization duration (days) 1.01(0.95-1.02) 0.448 R
Exposure time (days) 1.06 (1.02-1.1) 0.006 1.04 (0.99-1.09) 0112
ATB 7 Reason for hospitalization
, metabaolic vs infectious 0.07 (0.01-0.68) 0.021 -
— Dependan Ce ? neuromotor vs infectious 0.74 (0.11-4.86) 075 -
Others vs infectious 0.2 (0.06-0.71) 0.012 -
Katz score 1.08 (0.98-1.19) 0.12 -
Urinary incontinence 1.85 (0.83-4.09) 0.131 1.95 (0.7-5.45) 0.202
Facteurs de risque de e nem. 2142735) '
Antimicrobial therapy within the last 1 i
month 2.88 (1.34-6.2) 0.007
CO I O n Isatl O n a E P< Antimicrobial therapy during the
exposure time 5.36 (2.28-12.6) <0.001 6.36 (2.46-16.44) <0.001
Atleast one Invasive procedure 2.99 (1.25-7.15) 0.014 2.92 (1.04-8.17) 0.041
Number of invasive procedure 152 (1.05-2.19) 0.095 ] -
Geographical proximity 2.84 (1.157) 0.023 3.69 (1.15-11.86) 0.028
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FIG. |. The distribution of the number of carbapenem-resistant

Enterobacteriaceae (CRE) colonies detected in the carriers’ vicinity.

Hilliquin et al. J Hosp Infect 2017

. . . The vicinity of six super-spreaders ( 18% of the patients) accounted for
Lerner et al. Clin Microbiol Infect 2013

B80% of the environmental colonies.
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* Une partie des BMR découvertes en cours d’hospitalisation
sont des « révélations »
— Notamment pour Escherichia coli BLSE
— Meilleure prescription antibiotique

« Latransmission croisee de I'antibiorésistance reste
probablement importante hors E coli BLSE
— Klebsiella pneumoniae BLSE en particulier
— Nombreuses descriptions d’épidémies intra-hospitalieres
— Transmissions passant inapercues (suivi post-hospit ?)
— Part des réservoirs environnementaux ?

Harris et al. Clin Infect Dis 2007
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Densités d'incidence des SARM et des EBLSE pour 1000 JH (densité
d'incidence globale par année) entre 2002 et 2019
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Figure 2. Changa in methicillin-resistant Staphyiococces aurens (MREA) rates from 1983 to 2007. Dats are given as proportion |percentage) of MRSA
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Jarlier et al. Arch Intern Med 2010
Santé Publique France — Dossier Thématique Résistance aux antibiotiques — 12 Mai 2021
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R - resistant isolates, \_:]

(%)

R - resistant isolates,

(%)

B < O =1
] 1-<5% O -
[] s-<10% @ [ s-=<10
O 10-<25% [ 10-<25
B 25--s0% B 25--50
B so-=7s B so--=7s
| RS B --
B nodat B nodat
Klebsiella pneumoniae résistants Enterococcus faecium résistants

aux carbapénemes - 2019 aux glycopeptides - 2019

BHR\ =
(= Tester

o o Isoler voire cohorter
Actualisation des recommandations relatives
a la maitrise de la diffusion des bactéries Tra Ce r I es CO nta Cts
Signaler

PCH Prévention de |a transmission
croisée des Bactéries
Hautement Résistantes

aux antibiotiques
émergentes
Précautions (BHRe)

hautement résistantes aux antibiotiques

émergentes (BHRe)

standard

Surveillance Atlas of Infectious Diseases — ECDC 2021
Haut Conseil de la Santé Publique



&SFZH Poursuivre et aller plus loin

Risque infectieux et soin

 Les Précautions Standard restent le socle

— L’hygiéne des mains est la pierre angulaire de la lutte contre
I'antibiorésistance en établissement de santé

— Neécessité niveau élevé
— Poursuivre la sensibilisation

« Gestion des excreta

* Environnement
— Maitrise des environnements humides ?

Effet splash-back et transfert
d’EBLSE/EPC vivantes sur les
surfaces a proximité de I'évier

D’apres N Van der Mee-Marquet



&SFzH Des précautions complementaires :
ciblées et accompagnées

« PCC pour E coli BLSE ?
— Niveau HDM ? Surveillance ?
— Attention a la diffusion de plasmide
— Bon usage des ATB...

 Vérifier la bonne application des PCC

— Déplacement au lit du malade (de plus en plus ciblés ?)
— « Checklist » PCC

* Ne pas déroger aux precautions specifigues BHRe
— Reéservoir réduit, impact potentiellement élevé

Lucet JC, Kerneis S, Zahar JR — HygieneS 2020 — Volume XXVIII n® 1
Blchler et al. J Hosp Infect 2021
Jain et al. N Engl J Med 2011
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L'hoépital reste un hotspot de la diffusion de
I'antibiorésistance par transmission croisee
— Mais également un lieu de « revelation » de I'antibiorésistance

PS et PCC sont une partie (majeure) de la solution
— Sans HDM, rien ne peut fonctionner
— Sans aller sur place, c’est moins efficace

— Sans bon usage des antibiotiques, il y aura toujours des
limites

 Aller plus loin
— ldentification du réservoir ?
— ldentification des super-spreaders ?
— Réduction de la susceptibilité a la colonisation/infection ?
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L’état sanitaire de I'Inde
menaceé par larésistance
aux antibiotiques

Par Lise Barneoud
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REPORTAGE | Selon les estimations, des bactéries résistantes

hépitaux. En cause ? Une mauvaise gestion de I’hygiéne et de la
qualité de I'eau, mais aussil'utilisation sans précaution des
antibiotiques.




