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Contexte

= Lutte contre I'antibiorésistance
= Priorité de santé publigue- OMS

= Un Plan d’action mondial pour combattre la résistance aux antimicrobiens,
- qui inclut la résistance aux antibiotiques
- approuveé par I’Assemblée mondiale de la Santé en mai 2015

= Bactérie Hautement Résistantes aux antibiotiques (BHRe)
= Entérobactéries productrices de carbapenemases (EPC)
= Entérocoqgue résistant a la vancomycine (ERV)

» Recommandations du Haut Conseil de Santé Publique
= |dentifier, dépister, mesures barrieres
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Contexte en Nouvelle —=Calédonie

La zone Pacifique est eégalement concernée par les EPC et les ERV mais il
existe peu de données épidémiologiques disponibles

= Objectif:

= présenter la stratégie de controle des bactéries hautement résistantes (BHRe)
en Nouvelle-Calédonie.

= Méthode

= Etude de cohorte prospective exhaustive des cas de BHRe isolés en
Nouvelle-Calédonie de septembre 2004 a décembre 2020.

= Evaluation des mesures de contrble
- dépistage, cohorting, outils informatiques et prescriptions antibiotiques.
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Résultats globaux
= |dentification a 'IPNC puis au médipdle depuis 2016

= 346 patients atteints de BHRe ont été identifiés sur la période d’étude
= ERV (n=218)
= EPC (n=128)

= 2011: 1°" ERV

= 2013: 1¢" EPC IMP-4 Klebsiella pneumoniae dans un KT central

= Epidémie
= ERV en 2015
= EPCen 2017



N I

Stratégie de controdle
= Depistage systematique
= Des 2004 en soins intensifs (EPC et ERV)

= Pour tout rapatriement de I'étranger des 2015 et systematique depuis I'Australie
- Mise en place du GeneXpert

= Unité de cohorting
= Creation en 2015 suite a épidemie de ERV
= Accueil les porteurs de BHRe, équipe dédiee
= Qutils informatiques
= Alertes automatiques
= (estions des cas et des contacts
= ContrOle des prescriptions antibiotiques
= Guides des anti-infectieux adapte a I'épidémiologie locale (2016 et 2020)
= Prescriptions informatisees
= Audits des bonnes pratigues (2018)



Diffusion des BHRe

2011
1¢" ERV identifié en Nouvelle Calédonie

2013
1¢" EPC identifié en Nouvelle Calédonie

2015
1¢r épidémie d’ERV

2017
1ére épidémie d’EPC

2018
2¢me épidémie d’EPC

2011

2013

2015

2016

2017

2018

2020

Stratégie de contréle

2015

2016

2017

2018

2020

Dépistage systématique des ERV et EPC en soins intensifs
(2004)

Création de la liste des patients porteurs

Création de l'unité de cohorting

GenXpert pour le dépistage des ERV

Dépistage systématique des patients rapatriés d’Australie

Guide des anti-infectieux de Nouvelle Calédonie
Plan territorial de contr6le des BHre

Alerte automatique par email

Audit sur l'utilisation des carbapénemes

Mise a jour du guide des anti-infectieux de Nouvelle
Calédonie
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= La densité d'incidence des ERV a significativement diminuég,

passant de 38,52 a 4,19 pour 100 000 jours d'hospitalisation entre 2015 et 2019,

grace au dépistage systématique des patients rapatriés d’Australie et grace a la création de
I'unité de cohorting.

Le risque de diffusion des ERV est désormais bien maitrise.
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* Le nombre d'EPC a augmenté de 2013 a 2020 (p <0,0001) mais les mesures de contréle ont limité leur diffusion.
= La plupart des patients étaient colonisés par des EPC de type IMP-4 (n = 124/128). 3 NDM-1 et 1 OXA-48
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Conclusion
» BHRe largement présentes a travers tout le globe

= Mémes difficultés de maitrise en Nouvelle Calédonie
= Peu d’OXA-48 alors que 300 évasan vers métropole par an
= 1000 evasan vers I'Australie ou IMP-4 sont fréquents

= Apport de la génétique pour la comprehension des épidemies et de la persistance dans
I'environnement:

- ARCANE: Integrated environmental approach to antibiotic resistance via water analysis
= Stratégie de contrble fonctionne globalement
= Autres resistances aux antibiotigues SARM: 40% des SA isolés
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