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Introduction

* La prévalence et l'incidence des entérobactéries productrices de (3-
lactamases a spectre étendu (eBLSE) est en augmentation en France,
a la fois via une diffusion hospitaliere et communautaire.

* 'impact sur la morbi-mortalité des patients lié a ['antibiorésistance
des eBLSE est un enjeu pour les établissements de santé (ES).
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En France
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-
antibiotiques/donnees/
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En Europe

Figure 4. Klebsiella pneumoniae. Percentage of invasive isolates resistant to third-generatio

Figure 2. Escherichia coli. Percentage of invasive isolates resistant to third-generation
cephalosporins (cefotaxime or/and ceftriaxone or/and ceftazidime), by country, EU/EEA, 2019 cephalosporins (cefotaxime or/and ceftriaxone or/and ceftazidime), by country, EU/EEA, 20
i, e, “.'; )
T ® . LR R -
7 4 I3 / . i
4 - i . - (A
Feans” ~ N, ; Fers” ~
/ 8 b / ¥ T
-? A b % . 7 i W :
P //,’ 3
s ;‘_
¢ i + /iy, 1
A # ,;" 1
7
§ £ Y
-1 ;}' /'w & o =
= _— 0%t »
) - )
p—— e
N § § of Tewer than at A -

D Luxembourg i 4 & LN . |
' . —~ Yy WO S Luxembourg S &% ,
> . ) L ‘ ~ ‘ { ‘ Malta = ] v. : - :‘

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/surveillance-
antimicrobial-resistance-Europe-2019.pdf



Introduction

e Au CHU de Nantes :

 Surveillance continue des bactéries multi-résistantes aux antibiotiques (BMR)
est réalisée en collaboration avec le laboratoire de bactériologie.

 La liste des BMR isolées est envoyée quotidiennement a ’'EOH par requéte
informatique automatisée, permettant d'accompagner la mise en place des
précautions complémentaires dans les services.

* Uobjectif de I'’étude était d’analyser la base de données des eBLSE

isolées dans notre ES (2633 lits) et de décrire I'épidémiologie sur une
large période.




Matériel et méthodes

* Etude épidémiologique monocentriqgue rétrospective

e Patients dédoublonnés inclus :
e présentant une infection (symptomatique ou non) a eBLSE (prélevements cliniques)
* de 2005 a 2019

* identifiés grace a la base de données de surveillance du laboratoire de bactériologie
et d’hygiene hospitaliere.

* Les données patients ont été recueillies grace aux dossiers patients
informatisés.

* Regroupement par type de germe et par type d’infections



Résultats

* 3324 patients ont été inclus
* Age moyen de 58 ans (£3,5 ans)
* Sexe ratio de 0,98.

* 92,7% des eBLSE ont été isolées en secteur de médecine-chirurgie-
obstétrique.

Répartition des eBLSE isolées selon les secteurs
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Résultats
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Le nombre de patients infectés a eBLSE est passé de 25 en 2005 a 375 en 2019, pour une densité
d’incidence (DI) pour 1000 journées d’hospitalisation (JH) passant de 0,03 en 2005 a 0,47 en 2019.
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Résultats

Répartition des germes isolés sur la période

64%
_ Communautaires Nosocomiales

E.coli 52% 48%
Klebsiella spp. 42% 58%
19%
l - Enterobacter spp. 29% 71%
3%
. _—— Origine probable d’acquisition des infections selon les groupes de germes

E.coli Klebsiella spp. Enterobacter spp. Autre

Au total, 54% des infections ont été définies comme nosocomiales (> 48h aprés
I'admission).
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Résultats
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Evolution des densités d’incidence des infections par groupe de germes pour
1000JH

Sur la période étudiée, 10 épidémies investiguées : 6 a Klebsiella spp., 3 a Enterobacter spp., 1 a E.coli




Résultats
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M Respiratory tract infection 2 2 3 2 3 9 12 13 27 27 24 25 38 34
1 Other infections 7 17 19 29 24 33 46 36 51 44 51 44 54 48
W Bacteriemia 2 8 17 15 19 27 39 29 53 52 43 47 60
m Urinary tract infection 14 40 70 90 109 105 163 154 180 203 189 203 171
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61% de I’ensemble des
prélévements cliniques

positifs a eBLSE
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INCIDENCE DENSITY OF ESBL INFECTIONS/1000DH
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Résultats

= Respiratory tract infection/1000DH
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E.coli 48% en 2019
Klebsiella spp. 33% en 2019
Enterobacter spp. 19% en 2019

E.coli 45% en 2019
Klebsiella spp. 36% en 2019
Enterobacter spp. 17% en 2019

Klebsiella spp. 59% en 2019
E.coli spp. 29% en 2019
Enterobacter spp. 12% en 2019
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Conclusion

e Description de I’évolution de l’'incidence des infections a eBLSE, des
types d’infections et de I’écologie bactérienne dans notre
établissement, sur une large période.

* Limites :
* Impossibilité d’étudier la symptomatologie de I'infection = étude des
infections symptomatiques et asymptomatiques

» Surestimation des chiffres des patients infectés (bactériuries
asymptomatiques ++) ?




Conclusion

* Réservoir communautaire probable notamment pour E.coli

* Epidémies hospitalieres liees en majorité a Kelbsiella spp. et
Enterobacter spp.

— Vers un abandon des précautions complémentaires pour E.colj ?

* Nécessité d’étudier :
* |la symptomatologie des patients infectés
* |a mortalité des infections a eBLSE selon le type de germe
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