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Epidémiologie des BHRe
Bilan des sighalements BHRe 2018



Contexte : Sources de données en France

e Surveillance des Infections :
— ONERBA : EARS-Net
— BMR-Raisin jusqu’en 2018
— Mission SPARES 2019 : CONSORES
* Suivi des nouveaux cas/épidémies :

— Signalement des IN
— CNR
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Indicateurs Propias : EARS-Net

Proportion of GR-enterococci among
Enterococcus faecium from bacteriemia
<1%

* Proportion of CP-Kp among Klebsiella
pneumoniae from bacteriemia < 1%
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Méthodologie jusqu’en 2016
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EPC - évolution du nombre d’épisodes 2001-2016

Nombre d'épisodes d'EPC
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- 3 604 épisodes depuis 2004

- depuis 2013, le nombre d’épisodes d’EPC augmente de plus

de 130% chaque année

Avant 2009 : seulement 3
épisodes signzalés
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* donnees au 31 décembre 2018
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m Episodes sans lien rapporté avec I'étranger OEpisodes ave: lien avec un pays éranger
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Nouvelle fiche BHRe dans e-SIN : 01/07/2017

e : 21/11/2017 | Mettre & jour formations personnelles | Annuaire | Déconnexion

B Administration

2 . N
CREER UNE FICHE CREER UNE FICHE RECHERCHER MES -, RECHERCHE DE RAPPORTS A
BHRe , DE SIGHALEMENT FICHES DE 'f\ SITUATIONS AUTOMATISES
| SIGHALEMENT SIMILAIRES
5|

e

[i] e-SIN VOUS INFORME
2 SIGNALEMENT(S) REGU(S) NON-LU(S)...

538 SIGNALEMENT(S) LUS ET NON-CLOS(S)...

81 SIGNALEMENT(S) AVEC UN NOUVEAU COMMENTAIRE...

ACTUAL'TES B Voir toutes les actualités

E-SIMN : NOUVELLE VERSION DE LAPPLICATION
13/050 2017
Mormal 0... & Lire 1a suite

BILAN NATIOMNAL EPC 2004 - 2015
11/04/2017
Le denier bilan des épisodes impliquant des entérobactéries productrices de .. B Lire la suite
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| Mentions légales | Contacttechnique | LUHilisstion d'=-SIN | Annusire | Retour & Faccueil | *® e publique
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Nouveau module de suivi des épisodes de BHRe (1)

CHU SAINT JALWUES - HOUrgogne-+rancne-Lome - Louns - 25 (Besancon)

Types de prélevement :
4 ni DESCRIFTION DE FICHE DE SUNI FICHE STRUCTURES

- Dépistage rectal LEVENEMENT DAFFUI

- Dispositif intravasculaire [? ] Muméro de révénement

- Hémoculture

- LCR » »
Informations & renseigner Date du premier prélévement positif — Type de prélévement

- Prélévement respiratoire pdaurtj? premier cas [ |m [+]
identifié

non protégé
_ Prélévement respiratoire Micro-organisme(s) en cause
o Micro-organisme : | [=]
protégé

Mécanisme de résistance 1 | [ ~]

- Pus profond ou séreuse _ _
Mécanisme de résistance 2 - | [ ~]

- Urine

- Autre Micro-organisme : | [=]
Mécanisme de résistance 1: | [~]

- Inconnu
Mécanisme de résistance 2 | [~]

- Dateducas Micro-organisme : | [=]

- Micro-organisme(s) Mécanisme de résistance 1: | [~]

- Meécanisme(s) de résistance Mécanisme de résistance 2 : | [+] ‘
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Nouveau module de suivi des épisodes de BHRe (2)

(7
Spécialité du senvice ; | El
Précisez: | |
. , Date d'entrée : I

- Service(s) concerné(s) I

- Provenance du patient Spécialité du senvice : | =]

- Envoi de la souche au CNR Précisez: | |
Date d'entrée : [ |m
Spécialité du senvice ; | |E|

Lien avec I'étranger : Précisez | |
Date d'entrée : I

- Aucun

- Inconnu Provenance du patient Lien avec I'étranger

- Rapatriement sanitaire de | _ || |’°‘”_“E ||
Précisez:| | Précisez le pays

I'étranger | |~
;s e . Précisez:
- Antécédent d’hospitalisation | |
al'étranger <1 an ' ? | Envoi de Ia souche au CNR
- Voyage a |'étranger <1 an [=]
L. . Précisez la date d'envoi: |:| |
- Résidence a I'étranger - ) ,
Sienvoiau CNR, numero de souchier CNR : | |
- Autre

Effacer longlet Pazzer 4 longlet suivant ==




Nouveau module de suivi des épisodes de BHRe (3)

INVESTIGATIONS ET  [gise=ami=g=1u ] FCHE STRUCTURES
MESURES DAPFUI

7 Mesures mises en place dés I'admission du premier cas dans 'établissement :

| [=]

Mesures mises en place aprés la découverte de la BHRe chez le premier cas

(7
Dépistage des patients contacts ?
7 Oui (7 Non () Mon applicable
Mesures mises en place pour les patients contacts : EI
(7
Des cas secondaires ont-ils été identifiés 7
@ Oui ™ Men
Mombre de cas Date du dernier cas identifé : Mombre de décés imputablas : Nombre d'infections :

[ ] [ = [ ] [ ]

Mesures :

Précautions standard
PCC

PCC + Marche en avant
PCC + personnel

paramédical dédié

Dépistage des patients
contacts

Cas secondaires identifiés
O/N

Nombre total de cas

Date du dernier cas
identifié

Nombre d’infections
Nombre de déces

imputables
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Nouveau module de suivi des épisodes de BHRe (4)

ki
' - Transfert des patients
Transfert du/des patient(s) porteur(s) ? () Qui () Mon
porteurs ou contacts
Si oui, établissement(s) d'aval informé(s) 7 (7)) ©ui {7) Men (™) Me sait pas - Information des
établissements d’aval
Transfert de patients contacts 7 () Qui () Men
Si oui, établissement(s) d'aval informé(s) 7 (J) Oui () Men (7 Me sait pas
Mode de repérage des cas Mode de repérage des contacts :
Modes de repérages des
Demande d'aide extérieure ¥ () Cui () Mon cas/contacts .
- Alerte informatique
Commentaires libres :
- Listing manuel
- Aucun
°e ® Santé
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Nouveau bilan BHRe

1300 1704 100%
Nb de SIN EPC
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e Proportion parmi
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- 2%
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-30 0%

EPC ERG

Nombre d'épisodes d'infection ou colonisation a EPC(gauche) ou ERG (droite) déclarés via le systeme de signalement
externe des infections nosocomiales (SIN) et proportion parmi 'ensemble des SIN, France, 2012-2018 ° ° Santé
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Cas groupés /cas isolés

Nb. médian de cas (cas [Nb. et % de SIN rapportant [% de cas secondaires sur
groupés uniquement) |des cas groupés I'ensemble des cas
A [1CI11dSC

Entérobactéries productrices de carbapé A
2012 3 Indicateur Propias:  Indicateur Propias :

i <10% <20%
2 89 (14%) :
2 97 (10%) 21%
2
2

2016 107 (9%) 19%
2017 170 (12%) 19,5%

Enterococcus faecium résistant aux glycopeptides

3 36 (31%) :
3 27 (20%) :
2,5 22 (15%) :
3,5 32 (15%) 44%
3 46 (21%) 44%
3 50 (20%) 37%

2018 2 57 (18%) *0 ® Santé
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Bilan BHRe 2018 — répartition régionale

3

w7

0%
®

)/

MNombre de SIN EPC @
&

[N

Mombre de SIN ERG

* (%)

o 1-10
o 1-10 Proportion de SIN avec cas secondaires O 11-50
Proportion de SIM avec cas secondaires s - BIGN-2016
s » O 11-50 SaT'lLf?:uquueFrance . < 10% O 51-100
curce . BISN-2018

Santé publigus France . < 10% O 51-100 10%-19% O =100
10%-19% 101 - 200 20%-29%
B ou=20% = 200 B :ou=30%

EPC ERG

Nombre d'épisodes d'infection ou colonisation a EPC(gauche) ou ERG (droite) déclarés via le systeme de signalement <

: : ; 4 nartiti 4 i ® Santeé
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externe des infections nosocomiales (SIN), répartition par région, France 2018 -® o publique

o
e @ france
L ]



Bilan BHRe 2018 — type de prélevement

EPC ERG
n=1704 n=315

1% dépistage rectal
1% autres 1o
18% 0%
1%
9%

Urine

dépistage rectal

W Hémoculture
M Prélévement respiratoire protégé
B Pus profond ou séreuse (en tube, écouvi

M Dispositif intravasculaire .
I ) 4
W Autre  ® Sante
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Bilan BHRe 2018 — provenance du patient

EPC ERG
n=1704 n=315

® Domicile

B Autre établissement de santé

I Autre service au sein du méme

établissement

m EHPAD

M inconnu
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Bilan BHRe 2018 — lien avec étranger

e 43% des SIN EPC, dont :

NB : 15% lien inconnu
— Antécédent d’hospitalisation : 39%
— Résidence ou voyage : 32%
— Rapatriement sanitaire : 25%
— Autre : 4%

* 49% des SIN ERG, dont :

NB : 11% lien inconnu

— Antécédent d’hospitalisation : 48%
— Rapatriement sanitaire : 31%

— Reésidence ou voyage : 17%

— Autre : 4%
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Bilan BHRe 2018 — espece pour les EPC
Cas isolés
613

Echerichia coli 41%
Klebsiella pneumoniae 568 38%

Enterobacter cloacae 180 12%
Citrobacter freundii 156 10%

Aucune de ces 4 bactéries*® 143 9%

*SIN mentionnant principalement (46/143) Klebsiella oxytoca

Cas groupés Nb SIN % parmi les 210 SIN EPC de cas groupés

Klebsiella pneumoniae 83 40%

Echerichia coli 55 26%

Citrobacter freundii 48 23%

Enterobacter cloacae 29 14%

Aucune de ces 4 bactéries* 24 11%

*SIN mentionnant principalement (8/24) Klebsiella oxytoca . ® Santé
*® @ publique
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Bilan BHRe 2018 — mécanismes de résistance

EPC ERG
n=1704 n=315

80%

72%
70%

60%

50%

EVanA

0,
40% Van B

30% 20%
19%

inconnu ou en cours

20%

10% 4% S7 3%
0% , N N ==
OXA-48 NDM KPC VIM aucun de ces 4

NB : un méme SIN peut rapporter plusieurs mécanismes
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Bilan BHRe 2018 — mesures a I'admission

EPC
n=1704

I Précautions
2% 4% standard

10%\

m PCC seules

PCC + Marche
en avant

= PCC + Personnel
paramédical
dédié

ERG
n=315

4% 3%

11?\

Pour épisodes avec cas secondaires
uniquement

1%

Pour épisodes avec cas secondaires
uniquement

4%

5%
00
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Bilan BHRe 2018 — % épisodes avec cas secondaires selon les
mesures mises en place a I'admission

Précautions standard 18 % 28 %
Autre (PCC seules ou non) 8 % 11 %
Non renseigné 15 % 27 %
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Bilan BHRe 2018 — mesures apres identification

EPC ERG
n=1704 n=315

9% 9%
° B PCC + Personnel paramédical

dédié
PCC + Marche en avant

28% 30%

PCC seules

Non renseigné
48% 43%
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Bilan BHRe 2018 — dépistage des contacts

Cas 1: PCCd’emblée pour le cas index

EPC ERG
n=892 n=184

B Oui = Non Non applicable = Oui Non Nen applicable

o ® Sante
+® o publique
& ® France



Bilan BHRe 2018 — dépistage des contacts

Cas 2 : pas de PCC d’emblée pour le cas index

EPC ERG
n=812 n=131

2%2%

EOui M Non Non applicable " Oui Non Non applicable
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EPIDEMIOLOGIE MONDIALE DES EPC ANTIBIOTIOUES
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% of CPE
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Evolution of the CPE positivity per species
from 2012 to sept 2018

CND

RESISTANCE AUX
ANTIBIOTIQUES
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Distribution of the CPE identified at the NRCin CN O
2018 per carbapenemase type

RESISTANCE AUX
ANTIBIOTIQUES

SME

OXA-48-like + NDM\+
VIM

KPC + VIM
NDM + VIM

KPC + NDM

OXA-48-like + VIM /

0,3%

OXA-48-like + NDM
2,0%

NMC-A

IMI
0,4%

Type de carbapenemase

OXA-48-like 1919
KPC 81
NDM 420
VIM 130
IMP 34
IMI 12
NMC-A 1
OXA-48-like + NDM 54
OXA-48-like + VIM 8
KPC + NDM 2
NDM + VIM 3
OXA-48-like + NDM + VIM 1
KPC + VIM 1
OXA-23 7
SME 1
2674
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Réception de la souche + Enregistrement informatique + Ré-isolement de la souche sur milieu chromogéne

v

S : 4/ 2018
CN ', CENTRE NATIONAL DE REFEREN CE ASSOCIE HODI:[EIUX
AUX RESISTANCESAUX ANTIBIOTIQUES UNVEISHAIeS »
RESISTANCE AUX Paris-Sud
ANTIBIOTIQUES ~ ==ommemsmseommeeee ke
CARBAPENEMASES- ENTEROBACTERIES

Souche et formulaire a adresser : LESCHAMPSSURLIGNES
CHU de Bicétre, Service de Bactériologie-Hygiéne SONT OBLIGATOIRES
78 rue du Général Leclerc 94270 Le Kremlin-Bicétre

Contacts : cnr.carba.bct@aphp.fr Cadrerésrvé au CNR Cadree résrvéau CNR

Biologiste : 01452130 30 Date de réception N° souche CNR

Secrétariat : 01452120 19

Fax : 0145216340

1-L’EXPEDITEUR
- Hopital :
- Laboratoire :

- Nom, prénom :
- E-mail :

- Tel:
- Adresse (compléte):

- Date de ’envoi :

n° signalement e-SIN:

2—LEPATIENT
- Nom (comples):
- Prénom (complet):
-Sexe: O H oF

- Date de naissance : / /

- Hospitalisation :  [Joui [Onon [Jinconnu
- Nom de linstitution :

- Service (discipline) :

- Séjour récent dans une autre institution
. alétranger :
. en France:

- Casisolé: O oui Onon

- Suspicion d’épidémie : 0 oui [ non

si oui nom du patient contact :

- Données cliniques :

3—LASOUCHE ET SON ANTIBIOGRAMME

Votre identification de la souche

o E.di o K pranmiae
o E.doeeze O K oytaa

0 E.eempes O S naresms
o C. frandi O M. moganii
o C. ko= g P. mirablis
O H.aw o P.wigris

0o P.retgi 0o P. guartii

O Autre:

Origine de la souche

- Date du prélevement :

- N° de souche :

- Nature du prélevement

0 Ecouvillonnage rectal (dépistage)
O Hémoculture

0O Utrine

0 Voies respiratoires

0O Plaie :
O Site profond (pus/liquide/biopsie)

O Autres :

Antibiogramme
[0 Tests réalisés et résultats obtenus :

Joindre éventuellement les résultats de I'antibiogramme




Critere d’envoi des souches au CNR

1 Une seule souche (la premiére) par patient et par type
de carbapénéemase

J Quelque soit I'espéce considérée

1 Si présence de plusieurs espéces

K. pneumoniae
C. freundii > E coli

E. cloacae o _
Pas d’épidémie a E. coli



J Fiche de demande a valider par un
biologiste du CNR

(J Comparer ce qui est comparable

= Méme espece
= Méme variant de carbapénemase

J Analyse des données de NGS

= Etape 1:Détermination du ST
(MLST)

= Etape 2 : Détermination du
nombre de SNPs (si méme ST)
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