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Taux de signalement pour 10 000
lits d’hospitalisation complete

Données SAE : 2015*** 2016™ 2017* 2018

I ARA 20nov 19 98,6

France 2018* # 7+,3

ARA 2018* | 82,9
France 2017** k 69,4

ARA 2017** 60,2

| France 2016*+* NN 56,1
ARA 2016*** #51,
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cPlas

Auvergne - Rhone - Alpes

BILAN ARA 20 nov. 2019

v BHRe
Analyse des cas de BHRe :
354 épisodes

v Hors BHRe

Signalement électronique e-SIN :
145 événements dont :

- 71 épisodes de cas groupés

- 15 signalements avec cas importés



PS ®
Définitions de BHRe CPIas

Auvergne - Rhone - Alpes

Est définie en 2013 comme une
« Bactérie hautement résistante émergente » (BHRe)
Bactérie commensale du tube digestif
Résistante a de nombreux antibiotiques
Avec des mécanismes de résistance aux antibiotiques transférables entre bactéries

P WP

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

Ainsi on considere comme BHRe
parmi les bacilles a Gram négatif

a : Entérobactéries productrices de carbapénémases - EPC
parmi les cocci a Gram positif

b : Enterococcus faecium résistant aux glycopeptides - ERG



Répartition par département (as9)
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Répartition par statut (as)
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Privé 67 :
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Répartition par sites (a9
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Répartition par service (as9)
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Les enjeux des BHRe N e

Auvergne - Rhone - Alpes

e Jusqu’en 2017, données croisées avec le CNR pour les EPC
200 H Saisonnalité ? |—

Nombre d'épisodes d’'EPC
o
=]
(=]

60 - Avant 2009 : seulement
9 épisodes signalés

oooooooooooooooooo
§ 8§ § § § § 8§ § 8§ § ¢ § § § 9 9 § § § § § 9§ § 9§88 § 9§ § 9

Mois
* données au 31 décembre 2016

®Episodes sans lien rapporté avec |'étranger O Episodes avec lien avec un pays étranger

Nombre d'épisodes d'infection ou colonisation a EPC déclarés via le systeme
de signalement externe des infections nosocomiales (SIN) France, 2012-2016

e Depuis septembre 2017 : nouvelle fiche BHRe dans eSIN,
nouveau bilan

http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-associees-aux-soins/Surveillance-
des-infections-associees-aux-soins-IAS/Enterobacteries-productrices-de-carbapenemases-EPC



Les enjeux des BHRe (EPC)

% d’isolats de K. pneumoniae résistants aux
‘isolats de K. pneumoniae résistants aux carbapénémes. 2017

carbapénémes. 2008 )
Grece 65%
Italie 30% .
Roumanie 23%
Figure 3.11. Klebs\ella pneumoniae. Percentage (%) of Invasivi\isolates i untry,
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Les enjeux des BHRe (ERV)

2002 ‘
R e NV
Figure 8. Enterococcus faecium: percentage of invasive isolates with resistance to vancomycin,
I EU/EEA, 2012 (left), 2015 (right)
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Zone d’endémicité pour les EPC CPi1as
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EPC: des cas sporadiques...mais a'égl.cl.s
des épidémies Auvergne-Rhone - Alpes

SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORTS

Extented measures for controlling an outbreak of VIM-1
producing imipenem-resistant Klebsiella pneumoniae in
a liver transplant centre in France, 2003 -2004

N Hazsiz-Chikhani hih’.h-h-:ikhmmk.flp.ﬂ“.i Salibe', A Carbonney, 5 MNewville!, I Decre®r#, © Sengeline, ©
Guerin®, HGastlabwre’, & Lavigne-Kilaa?, € Bovteller, G Adet™"®, D Samoeli*", b Castabeg®=, E Dussalx=*, ¥ |ad

1 Antimicrob Chemaother 2012
d0i:10.1093 fjac/dkr547 SURVEILLANCE AND OUTRREAK REFORTS
Advance Aocess publoabion 4 Jaruary 2012 . - . . - —- .
) Control of a multi-hospital outbreak of KPC-producing
MNosocomial outbreak of carbapenem- .
resistant Enterobacter cloacae
highlighting the interspecies
transferability of the blagy..s
gene in the gut flora

Klebsiella pneumoniae type 2 in France, September to
October 2009

& Carbomne (anne.carbonreisap. aphp.fre, | M Thlclet', S Fournlers, M Fortieeaus, N Kzssls-Chlkbanls, | Boytcheys, M Aggoune:,
. . . . ) | C Seguler, HSemtcnal, M P Tawolaco®, B Colgnand®, P Astagmeau'®, ¥V Jarble "
Lise Crémetl?, Caline Bourigault!, Didier Lepelletierlt,

Aurélie Guillouzouicl?, Marie-Emmanuelle Juvinl,
Algin Reynaud 2, Staphane Carvec* amd
Nathalie Coroffi™



épidémies importa ntes Auvergne - Rhone - Alpes

La | Epidémie ERG Van B, fev. 2017 - oct. 2018
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Chronologie des faits CP?qs

Auvergne - Rhone - Alpes
Résultats CNR souches été 2018 : 7 souches différentes et différentes de celles découvertes pdt

I'épidémie de 2017

2 découvertes fortuites: 2 souches différentes

2 « contacts » : 2 souches différentes du porteur

Cohorting: 5 porteurs méme souche mais différente des autres porteurs
2 porteurs d’avril 2017 excretent des souches différentes

Pas de transmission croisée en réa, Med D et cardio

Transmission CSG interrompue apres bionettoyage environnement

I|II| | |Ilil|

|
I
| | | | | Efaecism vanE DUML 13-369 Clone ANMOBG
| I“ | | | | Efaccium vanE DEC G 17-165  clone ANMOEB1
| | | || | | | | | Efaecium vanB CHAR 18-396 Clone ANMOES

|| Efaecum vanB DAMM 13-300 Clone ANNOBL
||| Efaechum vanB SAS P 13-207  Clone ANNOB4
Efsechsn vanB DEH.J 18-301 Clone ANNOBT
Efaechsn vanB COMC 18-402 Clone ANNOBS

| || Efaecum vanB vALJ 13403 Clone ANNOES
\ || H‘ } Efaechsn vanE POMR 18-420 Clone ANNOBS

Efaecihum vanB REY.J 18-421 Clone ANNOB3
Efaecihsm vanE BLAM 18-422 Clone ANMNOBS
| | ® 111N Efaeciom vanB LOM.J  13-3895 Clone ANNOES

| | Efaeciem vanB DEH.J  17-074,1 clone ANMOEZ
|I |I Efaechsn vanE DOM G 18-350 Clone ANNOBS
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ombre de SIN EPC

o 1-10
Proportion de SIN avec cas secondairss O 1150

W <10% () 51-100
o 10%-19% 104 - 200
W -ou=20% + 200
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| Region AUVERGNE-RHONE-ALPES (2017-2018




Courbe épidémique des cas de BHRe, 2015-2019
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Auvergne - Rhone - Alpes
ler janvier — 14 novembre 2019
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S s figures, § coubtar = 1 E5

EPC - épi fon cliturés] depuis e 1 juillet 2019
p I

Edaritifis dass 14 ES

Etablissements ayant signalé au moins 3 cas secondaires de BHRe

Situation épidémiologique en ARA au 14/11/2019 (e5IN)
Courbes épidémigues mensuelles

BB R 888 % 8 8

Situations nécessitant une vigilance en France
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Lyon : sites HCL °
" o CPIas
B 1 étude réealisée aux HCL 2011-17 : Auvergne - Rhone - Alpes

— Objectif : évaluer fréequence des pertes de chances
I individuelles lors de la prise en charge des patients porteurs

de BHRe
* 110 cas porteurs de BHRe aux HCL inclus
I * PdC = 14 patients (12.7%, IC 95% 7.1%-20,4%)
Proportion de patients avec une perte de chance
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e Quick Audit
reriaS

PULPE’ FRICTION CPias

Auvergne - Rhone - Alpes

Observance 12 Avant de foucher e patient | résident
Observance 21 Avant un geste invesil
Ob=ervance 3 : ADras avoir touchea ke patient | resident
Observance 4= Aprés gvalr touchs Fenvironnement proche du patient ¢ résident
Observance G : Globale toutes siluations confandues

Fig. 1. Fréquence moyenne de friction déclarée pour chague sitwation clinique =t importance moyenne donnde au fait de
réaliser uwne hygikne des mains dans cette siwation [F754  professionnels  médicaux et paramédicaux
Extraction Pulpe'fricion au 20 septembre 2019).

Répi% 1221 EHPAD Volume PHA (L) acheté sur I'année
Participants de 6 régions B

2017: 1,66

.17 Nombre de journées X 0,003 L

2017: 1,54

me .14 d'héhergement/an (1 friction = 3mL de PHA)

PRIMO

1 ﬁ En 2018, 1,49 friction hydro-alcoolique/J

-



Distribution par région du nbre de caép’ p
BHRe signalés (France : N=1969) =5 oo

Rappel des critéres : Période du 01/01/2019 au 20/11/2019
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Année
——MNombre de signalements Signalements BHRe
Nbre de signalements BHre
jion Auvergne-Rhane-Alpes
entre le 01/01/2019 at le 201 1/2018
60-
privé d’intérét blic rivé
. ubli iv
collectif P P

Signalements par catégorie d’ES
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Résultats CPias

Auvergne - Rhone - Alpes

Incidence cumulative BHRe / 100 sighalements

Incidence cumulative des BHRe pour 100 signalements

70,9

2013 2014 2015 2016 2017 2018 20 nov. 2019
Année




°o®
Résultats Crlias

Auvergne + Rhone - Alpes

Nombre de signalements de BHRe par type (EPC et ERG)

400

350 354
318
300
: p = 0,001
'%n 200
% 150
- 100
9
50 o W
21 21 20— 27 7 36 p=0,001

2013 2014 2015 2016 2017 2018 20 nov.2019

Année

—Signalements BHRe ——Signalements pour ERG —Signalements de EPC



o ®
Résultats CPiIas

Auvergne + Rhone - Alpes

Incidence cumulative des EPC et ERG pour 100 BHRe
signalés

100,0

7
7
70,0
| : 8,2
60,0

p = 0,001

89-2 89,8

40,0

Incidence cumulative

50,0
30,0 ’ 8

20,0

7 124

10,0 == $6;8 10,2

0,0

p=0,001
2013 2014 2015 2016 2017 2018 20 nov.2019
——Incidence cumulative des ER@"Wéfur 100 signalements de BHRe

—|ncidence cumulative des EPC pour 100 signalements de BHRe



Evolution du nombre d’EPC cp|as

Nombre de Auvergne - Rhone - Alpes
souches regues )
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N_\’ —
1000 esleF. cloacae e ® Santé
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l. 800 | CN O
- 600 e
400 ‘
200 $
O | | | | | | 1
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140
120 ‘/.\*_*\ ‘ »
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ARA 80 —{ ‘
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Bilan BHRe - mécanisme de résistance CPI CI S

EPC ERG 1e+Rhone - Alpes
n=1704 n=315
8096
72%
TOo%
- 60% -
it -
L M Van A
0% WanB
0% nconnu ouw &N Cours
20% -
- N
0% - , - : - i —_,
DA KPC Wik auvoun de ces 4
NB - un méme SIN peut rapporter plusicurs mécanismes
EPC
n=319
250 217 ERG
200 - n=36

)

150

ARA 100
50

O _

|
O
n
S

B VanA
B VanB
M incoonu

CPias ARA/ Période du 1er janvier au 20 novembre 2019



A
Bilan BHRe 2018 - provenance du patient C P?cls

Auvergne - Rhone - Alpes

EPC France

ERG

1%

H Domicile
B Autre établissement

de santé
W Autre service au sein

du méme

établissement
H Non connu
m EHPAD

ARA 20

EPC
4 2
. nov. 2019
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1IAS

i lien avec C

y 4

incipaux pays cités s

Pr

Auvergne - Rhone - Alpes

I’'étranger BHRe N= 90

30
25

20 -
15

10 -

ainbuny
alsiung
0J39UdIUO|N
EELEN
dluewnoy
Je1ep
|ednyiod
noJod
ueisnjed
|ledoN
olINeN
J0JeN
aluenin
eAudy|
ollel
|9eJs|
apu|
92349

9184099

aIssny ap UONeIP3}

siun s1e13
91dA33
9410A|,p 910D
°lquiojo)
unoJawed

ose4 eupjing

a1pnoesalqe.y

9LI93|v

CPias ARA/ Période du 1er janvier au 20 novembre 2019



Quel suivi en région ARA : contexte

Etude de la prise en charge des patients porteurs de BHRe et de leurs contacts (N = 85) 23% d’ES
mai 2019

B Nombreuses difficultés rencontrées par les EOH et
ES dans la gestion des cas de porteurs de BHRe

| M Pratiques disparates :
— mesures mises en place
— technique / modalités de dépistage
— modalités de rappel et suivi des contact

‘ B Demande d’évaluation des mesures de PEC des
patients porteurs de BHRe et de leurs contacts



Quel suivi en région ARA : résultats

Etude de la prise en charge des patients porteurs de BHRe et de leurs contacts (N = 85) 23% d’ES
Systeme d’alerte

M oui Mnon

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0% - T T T

Systeme d'alerte d'un patient Informatisation du systéme Systéme d'alerte d'un patient Informatisation du systéme
porteur d'alerte d'un patient porteur contact d'alerte d'un patient contact

Plus d’une fois sur 2 le délai entre 2 prélevements est de 24 a 72h

W 24H
W 48H
m72H

B 1 semaine

Blocage des entrées/transferts Marche en avant prés d’1/2 ES
Epidémie jusqu'a maitrise

% des ES sans secteur de cohorting

M Aucune précaution spécifique

0%

M Unité dédiée avec personnel

R paramédical jour/nuit
M oui toujours

1 Secteur dédié avec chambre

. . o Houi
M oui parfois tampon sans personnel dédié
Hnon
B Marche en avant sans personnel
¥ non TR " nsp
dédié ni unité dédiée
M ne sait pas I Renfort uniquement en



La résistance bactérienne

CPlas

Auvergne - Rhone - Alpes

En 2050, I'antibiorésistance tuera autant que le cancer

— 10 000 000 de déces +++

North
~ America

. 317,000

- Asia
' ;g,no,em
] h _
' . Oceania

22,000

Africa
4,150,000

Latin
~ America

392,000

Mortality per 10,000 population

riwm ber of deaths 10

=lokel

Deaths From Drug Resmtant Infections Set To Skyrocket

Deaths from antimicrobial resistant infections and other causes in 2050
W I
Diabetes - 1.5m
Diarrhoeal disease - 1.4m
Road traffic accidents - 1.2m
measles | 130000
Cholera I 120,000

Tetanus ‘ 60,000

« La résistance croissante des bactéries aux antibiotiques provoquent 700 000 morts par an
dans le monde. Si rien n'est fait, elle pourrait causer dix millions de décés par an d'ici a 2050 »
Ben Howden, chercheur australien, revue « Nature MICROBIOLOGIE » le 3 septembre 2018.

Source : Review on antimicrobial resistance (Jim O’Neil)



Contexte francais : les objectifs d
PROPIAS 2015 pour les émergents

roplas

programme national d'actions de prévention
des infections associées aux soins

BMR % SARM parmi les BN a S. aureus < 20% - 2017 g
National Raisin

I Diminution de la densité d’'incidence des BN a SARM de 20% 2018

= : : e AT
100% des BN a SARM potentiellement évitables font I'objet d’une analyse Lscal 2016 BilanLin

des causes
Stabilisation de la densité d’incidence des BN a K.pneumoniae ou 2018
E.cloacae BLSE National Raisin
Diminution de la densité d’incidence des BN a K.pneumoniae ou E.cloacae | Local 2020
BLSE de 20%.
; : o y R
BHRe Taux d’EPC parmi les bactériémies a Klebsiella pneumoniae < 1% National 2015 EARS-net
Annuel
; ; — ; a
Taux d’ERV parmi les bactériémies a Enterococcus faecium < 1% R 2015 EARS-net
Annuel
Proportion de cas secondaires sur I'ensemble des cas de BHRe < 20% Local 2015 CClin/Arlin
Proportion d’épisodes avec cas secondaires < 10% Régfonal Annuel s
National InVS

Mise a disposition d’un systéme informatique de repérage des patients
BHRe et des contacts en cas de réadmission pour 100% des ES

Lettre de liaison inclut I'information en cas de transfert entre ES-EMS-Ville
dans 100% des ES

Local 2015 BilanLin




. ©
OBJECTIFS NATIONAUX roplas yg

proeoramme ratonal d'aclions de préveandan - Alnng
des imlections essooses sux soirs En

Axe 2 — Theme 3 : Améliorer la maitrise des BMR endémiques
t BHR émergentes

Proportion de cas secondaires <20%

sur I'ensemble des cas !_qcal _ Annuelle
- . Régional -
. 7 . < .
Proportion d eplsgdes avec cas <10% National
secondaires

Courbe épidémique des cas index et secondaires de VIM, CHU, 2015-2019

Epidemic Curve eXDR index and secondary cases

Limitation de la survenue des cas secondaires: 1! « B FEERFERIERE SRR R N

» mesure clef de la maitrise de la diffusion des BHRe
» dépend de la mise en oeuvre rapide et adaptée des mesures de
précaution



: e
OBJECTIFS NATIONAUX roplas yg

proeoramme ratonal d'aclions de préveandan - M-—-q,s
des imlections essooses sux soirs En

Objectifs PROPIAS ARA i@

2017 (EPC) 2018 (EPC) 2017 (EPC) 2018 (EPC) 20 nov. 2019

Proportions de cas secondaires 19,5 % 180% 49,8% 35,7 % 45,4 %
sur I'ensemble des cas < 20%

Proportions d’épisodes avec cas 12,0% 12,0% 20,6 % 18,6 % 20,4 %
secondaires < 10%

Objectifs PROPIAS ARA e ®

2017 (ERV) 2018 (ERV) 2017 (ERV) 2018 (ERV) 20 nov. 2019

Proportions de cas secondaires 37,0 % 440% 48,8% 47,8 % 17,1 %
sur 'ensemble des cas < 20%

Proportions d’épisodes avec cas 20,0 % 18,0 % 22,2 % 22,9 % 5,6 %
secondaires < 10%

Tendance a 'amélioration des indicateurs :
diminution des cas de transmission



Signalements ARA 2016 au 20 nov. 2019

2016 N=255, 2017 N= 330, 2018 N= 387, 2019 N= 499

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ARA 2016

40%

9%

27

46%

ARA 2017

53%

8%

1%
2%

34%

ARA 2018

CPias ARA/ Période du ler janvier 2016 au 20 novembre 2019

CPl as

Auvergne - Rhone - Alpes

62,6% 63,7% 77
W EPC
mICD
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B OUI, nécessité de la poursuite d’une surveillance étroite O ®

ES 1AS

. . Auvergne - Rhone - Alpes
— HCSP, attente de nouvelles recommandations/ impact des BHRe sur

le systeme de santé

B OUI, un véritable défis Coows

— gestion de la transmission croisée, de la diffusion

* CPias ARA, outil d’évaluation Excreta : lancez l'alerte!

— perte de chance (= freins aux transferts) —

* CPIAS ARA, étude QALY-BHRe , objectif : évaluer I'impact d’un portage
de BHRe sur la QDV des patients hospitalisés en France lors de la
découverte de leur portage pendant une hospitalisation

B OUI, un objectif: pas d’émergence en communautaire

B ABSOLUMENT, méme si difficile a chiffrer (I'engagement
des équipes), toute intervention vers les bonnes pratiques,

les bonnes organisations,...la juste prescription des ATB
Merci de votre attention



