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Rappels ?

« Epidémies et modes de transmission

* Dysfonctionnements
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Dysfonctionnements

Insuffisances du « systeme de soins »

Hygiene des mains défectueuse, sterilisation inefficace, désinfection
insuffisante, asepsie insuffisante, antibiothérapie non réévaluée, ...

et leur corollaires : manque de formation, inadaptation architecturale,
inadaptation de | * équipement, ratio de personnel insuffisant, ...

—
ﬁ

ﬁ

—

ﬁ

CAT : analyse des causes —> | Axes et priorités des
actions de prévention



Extr. Film « A Night at the Opéra » réalisateur Sam Wood, avec les Marx Brothers, USA : 1935



BMR

Bactérie multi résistantes ...
...aux antibiotiques



BMR

Définition « classique »

»>deéfinition « microbiologique »

 acquisition de plusieurs mécanismes de
resistance distincts (cibles differentes)

»>définition « clinique »
* moins de 3 antibiotiques actifs
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Contexte

2004 : CTIN-ILS demande de la
revision des recommandations pour la
transmission croisee

2009 : 1¢r volet : Précautions standard
et Précautions complémentaires
« Contact » SFHH

2010 : « Surveiller et Prévenir les
IAS », Ministere de la Santé, HCSP et
SFHH

2012 : 2ieme yolet : Précautions
complémentaires « Air et
Gouttelettes » SF2H
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Maiitrse de la diffusion des bactéries
multirésistantes aux antibiotiques
importées en France

RAPPORT - - .
par des patients rapatniés
ou ayant des antécédents
d"hc:rspitalisatiﬂn

RECOMMANDATIONS

+ 3 -

i I'étranger

Depistage du portage digestif des bactéries commensales

multirésistantes aux antibiotiques importées en France a l'occasion
du rapatriement de patients en provenance de I'éfranger

et maitrise de leur diffusion

Kal 2010

Diffusion en Novembre 2010 Diffusion en Mars 2011



BMR

Bactérie multi résistantes ...
...aux antibiotiques

= En ville

 E. coli producteur de béta-lactamases a spectre
étendu (BLSE)

« S. aureus reésistants a la méticilline (SARM)
communautaire

« M. tuberculosis multi-résistant INH+Rifampicine



BMR

Bacterie multi résistantes ...
...aux antibiotiques
= A 'Hépital
« S. aureus résistants a la méticilline (SARM)

« Entérobactéries productrices de béta-
lactamases a spectre étendu (EBLSE)



BMR

Bactérie multi résistantes ...
...aux antibiotiques
= A 'HOpital

BMR  : °* S.aureus resistants a la meticilline (SARM);

: » Enterobacteries productrices de béta-

Prioritaires & |actamases a spectre étendu (EBLSE)



BMR

Bactérie multi résistantes ...
...aux antibiotiques
= A 'HOpital

avr | * S.aureus résistants a la méticilline (SARM);

: » Enterobacteries productrices de béta-

Prioritaires & |actamases a spectre étendu (EBLSE)

« Entérocoques résistants a la vancomycine
(ERV)

« Entérobactéries productrices de
carbapénémases (EPC)



BMR

Bactérie multi résistantes ...
..aux antibiotiques
= A 'HOpital

BMR 5 - S. aureus résistants a la méticilline (SARM)

« Entérobactéries productrices de béta-

Prioritaires & |actamases a spectre étendu (EBLSE)

* Enterocoques résistants a la vancomycme
i (ERV)

BMRe : « Entérobactéries productrices de
: carbapenémases (EPC)

(émerg eantes)



Actualisation BHRe

Haut
Conseildela
Santé
Publique

Prévention de la transmission
croisée des Bactéries
Hautement Résistantes

aux antibiotiques
émergentes

(BHRe)

http://www.hcsp.fr

Diffusion fin aout 2013
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Ministére des affaires sociales et de la santé

Direction générale de la santé

Sous direction ds la prévention des risquss infectieux

Bureau des risques infectieux, risques emergents et ré émergents et de la polifique vaccinale
chargée du dassier

Dr Ariette Delbosc

mél. : arlette. delbosc@sante.gouv.fr

Direction générale de I'organisation des Soins
Sous-direction du pilotage de la performance des acteurs de I'offre de soins
Bureau qualité et sécurité des soins (PF2)
chargée du dossier
Me Sophie Alleaume
mél. - sophie alleaumed@sante. gouv.fr

La ministre des affaires sociales et de la santé

a

Mesdames et Messieurs les directeurs généraux des
agences régionales de santé (pour mise en ceuvre et
diffusion)

Mesdames et les dé
de santé (pour mise en ceuvre)

INSTRUCTION N° DGOS/PF2/DGS/RI1/2014/08 du 14 janvier 2014 relative aux
recommandations pour la prévention de la transmission croisée des bactéries hautement
résistantes aux antibiotiques émergentes

NOR : AFSH1401054J

Classement thématique - Efablissements de santé

Validée par le CNP le 10 janvier 2014 - Visa CNP 2014-06

Catégorie: Mesures d'organisation des services retenues par la ministre pour la mise en ceuvre
des dispositions dont il s'agit.

Résumeé : La présente instruction a pour objet de diffuser les recommandations de détection et
de prise en charge des paftients colonisés ou infectés par des bactéries hautement résistantes
aux antibiotigues émergentes (BHRe), et de préciser I'organisation des élablissements de santé
afin de rendre ces recommandations opérationnelles.

Mots-clés - bactéries hautement résistantes aux ar iques émergentes, & de
santé, transmission croisée, prévention, surveillance, mesures, gestion.
Textes de référence

- ArtR6111-17 du code la santé publique ;

- Instruction DGS/DUS/CORRUSS N°2012/188 du 9 mail 2012 relative 3 l'organisation des
rapafriements sanitaires vers la France de pafients porteurs de maladies transmissibles
nécessitant un isolement ou de bactéries multi-résistantes (BMR) ;

0 Paris 07 SP — Tél 01 40 56 50 00

14, avenue Duquesne

Diffusion janvier 2014




BHRe, de quol s’aqgit-il ?

En 2013 et depuis 2009 :

» Entérobactéries productrices de
carbapenémases (EPC)

* Entérocoques (Enterococcus faecium)
résistants aux glycopeptides (ERG)



Les BHRe

Que doit-on faire en plus ?
Pourquol ?

Comment ?

Comment s’organiser ?



Les BHRe

* Que doit-on faire en plus ?



Les BHRe que doit-on faire en plus ?

 PCC et signalisation « BMR eémergente »
e arrét des transferts (+/- des admissions)
« établir laliste des « contacts »

e organiser le dépistage des « contacts » présents
(dans le service et dans I’etablissement

* s’assurer de la mise en place d’une prise en
charge structurée du patient porteur (personnel
identifie, marche en avant, logique de cohorte)

 Cellule d’alerte/de crise

* Information des equipes et structures(internes ET
externes)

« Signalement externe CCIlin-Arlin et ARS ... ANSP



Les BHRe

* Pourquol ?



BHRe, de quol s’aqgit-il ?

 Bactérie hautement résistante aux
antibiotiques eémergente (BHRe)

— Commensale du tube digestif

— Résistante a de nombreux antibiotiques
(ATB)

— Mécanisme de résistance transférable entre
bacteéries

— Emergente selon I'épidémiologie connue,
n‘ayant diffusé que sur des modes
sporadiques ou épidemigues limités
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BHRe, de quol s’aqgit-il ?

 Bactérie hautement résistante aux
antibiotiques eémergente (BHRe)

— Commensale du tube digestif (excretas)

— Résistante a de nombreux antibiotiques
(ATB)

— Mécanisme de resistance transférable entre
bactéries (excretas)

— Emergente selon I'épidémiologie connue,
n‘ayant diffusé que sur des modes
sporadiques ou épidemigues limités




Ce que ne sont pas les BHRe !

Les bactéries saprophytes comme A. baumannii ou
P. aeruginosa, quelle que soit leur multi-résistance aux
ATB

— Bactéries non commensales du tube digestif, peu de risque de
diffusion communautaire, diffusion hospitaliere dans les services
a risque

Les autres bacilles Gram negatif résistants aux

carbapénemes sans production de carbapénemases

Les bacteries multi résistantes (BMR) aux antibiotiques

— Staphylococcus aureus résistant a la meticilline (SARM) et
sensible aux glycopeptides

— Les entérobactéries produisant des -lactamases a spectre
étendu (EBLSE)

Enterococcus faecalis résistant aux glycopeptides
— E faecalis rarement impligué dans les épidemies
— Doit étre géré comme une BMR
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Photo : The American Society For Microbiology (ASM) http://www.asm.org




Pourquol ?



Survelllance epidemiologigue
des BMR



Survelllance epidemiologigue
des BMR « prioritaires »
 En France



Densité d'incidence / 1000 JH
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Isabelle Arnaud, Vincent Jarlier, Hervé Blanchard pour le Groupe de travail BMR-Raisin




Incidence /1000 JH

Evolution de l'incidence des SARM et

EBLSE /1000 JH

Cohorte ES 2010 - 2014 (nb ES = 623)
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Survelllance epidemiologigue
des BMR « prioritaires »
 En Europe



« Le dessous des cartes | »

« Séquence impression rétinienne (1)



« Le dessous des cartes | »

» Le staphylocoque doré résistant a la
meéthicilline (SARM)
» Klebsiella pneumoniae résistante aux C3G

(dont tres certainement une majorité de
Kp BLSE)




« Le dessous des cartes | »

» Le staphylocoque doré résistant a la
methicilline (SARM)
» Klebsiella pneumoniae résistante aux C3G

(dont tres certainement une majorité de
Kp BLSE)
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« Le dessous des cartes | »

* Le staphylocoque doré résistant a la
methicilline (SARM)
» Klebsiella pneumoniae résistante aux C3G

(dont tres certainement une majorité de
Kp BLSE)
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BHRe : un impact direct pour le patient ?

« évident en cas d’ infection !!!
* |le « pari thérapeutiqgue » devient difficile ...
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Carbapenemases/Enterobactericeae
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Les cas de BHRe en France

» Séguence « impression rétinienne (2)
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Désolé pour les yeux !

- Nombre d’épisodes impliquant des EPC par mois de
signalement — Bilan au 03 octobre 2012 (N= 299)
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Episodes d’EPC, France, 2004 — 2013, par mois de signalement
Bilan au 16 septembre 2013 (N= 627 épisodes)
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Episodes d’EPC, France, 2004 — 2014, par mois de signalement
Bilan au 04 septembre 2014 (N= 1210 épisodes)
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Episodes d’EPC, France, 2004 — 2014, par mois de signalement
Bilan au 04 septembre 2014 (N= 1210 épisodes)
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Episodes d’EPC, France, 2004 — 2014, par mois de signalement
Bilan au 04 septembre 2014 (N= 1210 épisodes)
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Episodes d’EPC, France, 2004 — 2015, par mois de signalement
Bilan au 4 septembre 2015 (N= 2 026 épisodes)
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Episodes d’EPC, France, 2004 — 2015, par mois de signalement
Bilan au 4 septembre 2015 (N= 2 026 épisodes)
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Les BHRe parici ...




BHRe, de quol s’aqgit-il parici ?

 Bactérie hautement résistante aux
antibiotiques eémergente (BHRe)

— Commensale du tube digestif (excretas)

— Résistante a de nombreux antibiotiques
(ATB)

— Mécanisme de résistance transférable entre
bactéries (excretas)

— Encore émergente ...




Une épidémie régionale d’ importance

Clinique Riaumont CHRU Lille Clinique du Boif:b_ille
Liévin . ‘ ‘.
o :
N ® CH Lens Tteeieent ‘eee.,
. SSR Lallaing CH Valenciennes *.
[ ] .
W —F ([ ] .
SSR .
’ Marchiennes  CH Denain R
S @ [ ] '.o.
20 km i. CH Sambre Avesnois
Clinique Lambre les Douali
Ch de Somain
°
[ J
() Ch de Laon
Nombre d’ infections / colonisations
signalées par établissement de santé
V4 L yd
; e > 14 etablissements touchés

. 20-99

‘ >= 100



Dispositif d’ information régionale

Etablissements et services concernés par des flux de cas d’EPC
AVEC ou SANS cas de transmission croisée identifié & partir de patient porteur d’EPC
Actualisé au 31/03/2014
Dépt Etablissements Type d’'EPC Service Transn.'u?smn Da‘Ee du Dat‘e du
croisée cas index dernier cas
Kp OXA-48 Chirurgie vasculaire oul 29/08/13 20/03/14
Kp OXA-48 Diabéto néphrologie oul 15/09/13 10/02/14
Kp OXA-48 Médecine polyvalente 2 oul 13/06/13 01/03/14
Kp OXA-48 Réanimation Non 10/02/14 NA
59 CHde D Kp OXA-48 Soins palliatifs Non 15/02/14 NA
Kp OXA-48 SSR gériatrique Non 15/02/14 NA
Kp OXA-48 Traumatologie Non 15/01/14 NA
E coli OXA-48 .
non BLSE Psychiatrie non 19/03/14 NA
Kp OXA-48 SSR Non 13/01/14 MNA
59 CHRU de | £ coli OXA-48 Hématologie Non 23/02/14 NA
non BLSE
Kp OXA-48 Soins Intensifs Post Opératoire Non 30/01/14 NA
Polyclinique du B i . .
59 Kp OXA-48 Chirurgie cardiaque oul 9/03/14 20/03/14
Clini St
59 nique Kp OXA-48 SSR Non 05/02/14 NA
59 CH Sa Kp OXA-48 Pneumologie Non 06/03/14 NA
Neurologie
59 CH So Kp OXA-48 SSR Non 14/03/ 14 MNA
59 CH Ton Kp OXA-48 Pneumologie Non 10/03/14 NA
Suivi EPC Nord Pas de Calais
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Quelles mesures...?
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D’abord les
Précautions standard



Premiere étape
Incontournable

« A appliquer

Par tout personnel,
Pour tout patient

_ors de tout contact avec du sang, des
lquides, sécretions et excretions de
'‘organisme (excepteée la sueur), la peau

ésee et les muqueuses



Premiere étape
Incontournable

« A appliquer

Par tout personnel,
Pour tout patient

_ors de tout contact avec du sang, des
lquides, sécretions et excretions de
'‘organisme (excepteée la sueur), la peau

ésee et les muqueuses



Puis les Précautions
complémentaires



Seconde etape,
toujours en complement
des précautions standard

« A appliquer par tout personnel, quel que
soit I’établissement de santé

— Lors de soins pour tout patient connu ou
suspect d’étre infecté ou colonisé par un agent
pathogene

« Caractere hautement transmissible

« Importance epidémiologique (transmission rapide,
propension aux epidémies, issue sévere, traitement
difficile)

— ET nécessitant des précautions specifiques,
notamment en fonction du mode de
transmission



Précautions complémentaires
« Contact »

« Chambre seule
« Hygiene
 Port des gants raisonne

— guidé par les PS
— pas nécessaire sur peau saine!



Précautions complémentaires
« Contact »

« S’assurer de ’efficacité du nettoyage et de la
désinfection du mobilier et des surfaces

e Geérer les excrétas !!!




Les BHR émergentes

* Entérocoques résistants aux glycopeptides (ERG)

Entérobactéries
(EPC)

Haut

Conseildela

Santé
Publique

productrices

Prévention de la transmission
croisée des Bactéries
Hautement Résistantes

aux anti

émergentes
(BHRe)

http://www.hcsp.fr

iotiques

de carbapénémases

Haut
Conselldela
Santé
Publique LEHCSP

Derniéres mises en ligne

Suivre le HCSP =1
AVISETRAPPORTS ~ LAREVUEADSP  LEPOINT SUR

Séminaire « De Iévaluation

2 ide 3 la Infectic

des plans 3 [<laboration
des politiques de santé
publique »

gestion

dans [air intérieur

nouveay
coronavirus MERS-CoV.
Actualisation des

pour les particules Fencéphalite japonaise.

Actualisation des I

dossier adsp
Prévention et santé publique

La prévention est
porteuse de
beaucoup

d'amélioration de
la durée comme de
I qualité de fa vie;
mais aussi en
termes de
réduction des.
moyens alloués au

soin.
Lirela suite

alaune

Séminaire « De I'évaluation des plans a I'élaboration
des politiques de santé publique»

Mereredi 11 décembre 2013, de Sh 3 1745, le Haut Conseil de la santé
publig isera le séminaire « De fon des plans 3
Iélaboration des politiques de santé publique » au ministére des
Affaires sociales et de la Santé 3 Paris.

1la pour objectifs de
= Fartager le retour d'expérience du HCSP sur ses travaux
dévaluation des plans
= Aborder la question de [élaboration des politiques de santé
publique et notamment cles plans
= Froposer une je liant

Sy

4 N

Evaluation du 2e plan national
santé environnement.
Synthése et préconisations

Auterme de [évaluation du PNSEZ, le
HCSP formule des préconisations sur des
objectis précis que pourraient sassigner
les prochains plans (PNSE3 et prochaine

Niveaux acceptables
diexpositions aux niveaux
sonores élevés de la musiqué
Le HCSP prope d , Laré un
niveau de bruit n vue d'sctusliser I3 enjeu de santé publique majeur avec
réglementation et de garantirla Iémergence de bactéries commensales
protection des personnes exposées 3 présentant des profls de résistance

o musi e d

Recommandations pour la

croisée des BHRe

les liewx de

vague des PRSE), k
i le pl l et les

lif larges, transmissibles et évoluant surun

plans régionaux.

mode sporadique ou épidémique fim
ce sont les bactéries hautement

agtantes émergentes GHReL_gp

Toisir (bait | discothiques,sllesty
de spectacle, etc). >

Lirela suits

~ o - s suie

prévention de la transmission \




Les enjeux des BHRe

e Prévalence faible mais en augmentation

— EPC: environ 0,7% des isolats cliniques d’entérobactéries
sont résistants aux carbapénemes et environ 12% le sont
par production de carbapénémases (enquéte trans-
réseaux ONERBA: SFM 2013)

— ERG: £1% des isolats cliniques d’E.faecium sont résistants
aux glycopeptides (rapport 2011 de I'ECDC, EARS-net)

 Beaucoup de cas sporadiques mais aussi des
épidémies



Les BHRe

* Que doit-on faire en plus ?
* Oul mais pourdguoi ?



Les entérobactéries productrices de
carbapénémase ou EPC

 Carbapénémase:

e Enzyme inactivant I’'ensemble des molécules
thérapeutiques de la classe des B-lactames

e Associée a d’autres mécanismes de résistance=® impasse
thérapeutique






Lorsque |I'on connait le risque ...




V4

lionnee ...

Mais qu’on est pass

Bethany-Hamilton



On peut faire ... des choix !

Bethany-Hamilton



On peut s’en sortir et assumer

Bethany-Hamilton



Mais lorsque I’'on a rien demandé ?




Les entérobactéries productrices de
carbapénémase ou EPC

Carbapénémase:

e Enzyme inactivant I'ensemble des molécules
thérapeutiques de la classe des B-lactames

e Associée a d’autres mécanismes de résistance=® impasse
thérapeutique

Principales especes bactériennes isolées :
K. pneumoniae, E. coli, E. cloacae, E. aerogenes
Bactéries commensales digestives

FDR+++:

e rapatriement ou antécédent d’hospitalisation a I'étranger
dans I'année

* mais apparition de souches résistantes sans lien (retrouvé)
avec |'étranger

Maitrise de I'antibiothérapie +++



Les BHRe

Que doit-on faire en plus ?
Pourquol ?

Comment ?

Comment s’organiser ?



Les BHRe

Que fait ont de plus ?
Pourquol ?

Comment ?

Comment s’organiser ?



Un retour d’experience pour illustrer




Expérience de I’AP-HP

Sandra Fournier

(RICAI, novembre 2012)

UUUUUUUU



Poursuivre vers le terrain




Poursuivre avec le terrain




Comment améliorer |la
situation

 Responsabilité collective médicale et
administrative avec des obligations

associeées
 Responsabilité individuelle

Time for a « No Excuses/No Tolerance » (NET) strategy
Larson E. AJ I C 2005;33:548-57



Conclusion

|| faut suivre les recommandations !

= | RECOMMANDATIONS

Et ne pas oublier que les structures d’expertise
et d’appui sont |a pour vous aider et
accompagner la démarche

e
AR

R mﬁoﬁalde
prévention des infections
associées aux soins



Mercl pour votre attention




