Tle-de-France

Controle de I'epidémie de
bactéries hautement résistantes
emergentes (BHRe)

Ou en sommes-nous ?

Journée d’information pour les représentants des
usagers

22 novembre 2018




Il y a dans votre corps 10 fois plus de bactéries que de
cellules de votre propre organisme

=

Quelques

notions

Etat de symbiose qui profite aux deux
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Tle-de-France

Bactéries multi résistantes et
hautement résistantes aux
antibiotigues emergentes
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Principales notions

BMR BHRe

Bactérie Multi Résistante Bactérie Hautement
Résistante émergente
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Rappels BMR / BHRe

BMR BHRe

« Bacteries resistantes « Microorganismes hautement
résistant

« Reservoir: ) _
« Reservoir:

« \oie transmission - + Voies transmission :
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Rappels BMR / BHRe

BMR BHRe
- Bactéries réesistantes a un « Microorganismes hautement
certain nombre d'antibiotiques résistant
habituellement utilisés en
therapeutique

(SARM, EBLSE)

« Reservoir: ) _
« Reservoir:

« \oie transmission - + Voies transmission :
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Rappels BMR / BHRe

BMR BHRe
- Bacteries resistantes a un « Microorganisme: hautement
certain nombre d'antibiotiques résistant a la plupart des ATB
habituellement utilisés en dont la diffusion doit étre
thérapeutique maitrisée et dont la
(SARM, EBLSE) résistance est transférable a

d’autres bactéries
« Reéservoir:
 Voies transmission :

« Reservoir:

« Voie transmission :
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Rappels BMR / BHRe

BMR

- Bacteries resistantes a un
certain nombre d'antibiotiques

habituellement utilisés en
therapeutique

(SARM, EBLSE)

« Reéservoir : peau, mugueuses,
tube digestif, urines

« Voie transmission :

BHRe

Microorganisme: hautement
résistant a la plupart des ATB
dont la diffusion doit étre
maitrisée et dont la
résistance est transférable a
d’autres bactéries

Réservoir :
Voies transmission :
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Rappels BMR / BHRe

BMR

- Bacteries resistantes a un
certain nombre d'antibiotiques

habituellement utilisés en
therapeutique

(SARM, EBLSE)

« Reéservoir : peau, mugueuses,
tube digestif, urines

« Voie transmission :

BHRe

Microorganisme: hautement
résistant a la plupart des ATB
dont la diffusion doit étre
maitrisée et dont la
résistance est transférable a
d’autres bactéries

Réservoir : tube digestif, urines
Voies transmission :
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Rappels BMR / BHRe

BMR

- Bacteries resistantes a un
certain nombre d'antibiotiques

habituellement utilisés en
therapeutique
(SARM, EBLSE)

« Reéservoir : peau, mugueuses,
tube digestif, urines...

« Voie transmission : aerienne,
orale, fecale, manuportage,
materiel, environnement

BHRe

Microorganisme: hautement
résistant a la plupart des ATB
dont la diffusion doit étre
maitrisée et dont la
résistance est transférable a
d’autres bactéries

Réservoir : tube digestif, urines
Voies transmission :
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Rappels BMR / BHRe

BMR BHRe
- Bacteries resistantes a un « Microorganisme: hautement
certain nombre d'antibiotiques résistant a la plupart des ATB
habituellement utilisés en dont la diffusion doit étre
thérapeutique maitrisée et dont la
(SARM, EBLSE) résistance est transférable a

d’autres bactéries

« Reéservoir : peau, mugueuses,

tube digestif, urines... « ReéservoirCtube digestif, ur@

« Voie transmission : aérienne, }/mes tfﬁn_5m|55|0n_i
orale, fecale, manuportage, Mains, materiel et environnement

matériel, environnement (transmission +++ si diarrhée,
incontinence fécale, suppurations)
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Bactéries du tube digestif

Tube digestif: 103/ gramme de selles (10%° 3 10!
au total)

* Une personne avec une infection urinaire a
Escherichia coli (E coli)

=>»Excrétion de 10% a 10° E Coli/ jour via les urines

* Une personne porteuse d’'un Escherichia coli
BLSE dans les selles

=>» Elimination de 101° E Coli/ jour dans
I'environnement via ses excreta



Peuvent étre a l'origine
d’infection, de colonisation ou
de portage sain.

En cas de portage, elles peuvent
persister plusieurs mois sous
forme d’un portage sain digestif
ou nasal, ne justifiant pas de
traitement antibiotique.
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Entérobactérie Productrice de
BHRe de Carbapénemase = EPC

quoi parle
t-on? Enterocoque faecium Résistant a

la Vancomycine = ERV
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BHRe

Facteurs
de risque?

-Antécédent d’hospitalisation ou
rapatriement sanitaire de |'étranger
En 2012=80%

En 2017=65%

En 2020 =7

-Pris en charge par le méme personnel
soignant qu’un patient porteur

=» Hospitalisation en chambre seule

=>» Dépistage rectal systématique a
I"admission
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colas

Tle-de-France

Entérobactéries productrices de
carbapénemase (EPC)

Quels risques?
Quels enjeux?
Quelles mesures?
Quel impact?
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Entérobactéries productrices de

carbapénemase (EPC)
Quels risques?

* A I'échelle individuelle: 20% des patients porteurs
d’'une EPC risquent de développer une infection

* A I'échelle collective: diffusion de ces bactéries
dans les établissements hospitaliers puis dans la
communauté. Ces bactéries étant alors plus
fréequentes, le nombre d’infections dont elles
seront responsables sera plus important



Entérobactéries productrices de

carbapénemase (EPC)
Quels enjeux ?

Europe (ECDC) : Occurrence of carbapenemase-producing
Enterobacteriaceae in 38 European countries, using an
epidemiological scale indicating the level of national spread, 2013

Epidemiological stages of
nationwide spread of CPE

[ Countries not participating
I No case reported

== Sporadic occurrence

31 Single hospital outbreak
Sporadic hospital outbreaks
I Regional spread

I Inter-reglonal spread

I Endemic slwation

Nonwisible countries

@ Luxembourg
- Malta




Entérobactéries productrices de

carbapénemase (EPC)
Quels enjeux ?

Europe (ECDC) : Occurrence of carbapenemase-producing
Enterobacteriaceae in 38 European countries, using an
epidemiological scale indicating the level of national spread, 2015

—
.. D
D) f:‘j
Epidemiological stages of - 4/
nationwide spread of CPE o>

1 Countries not participating
mmm NO case reported

= Sporadic occurrence

1 Single hospltal outbreak
mmm Sporadic hosplital outbreaks |
R Reglonal spread

L Inter-regional spread
IR Endemic situation

Non-visible countries

 Luxembourg
. Malta
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cPias

Tle-de-France

En France
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Source des données

* Le signalement des infections nosocomiales
—>2001

] o \ S0 VOLS INFORME
VOUS NAVEZ AUCUN SIGNALEMENT NON-LU
594 SIGNALEMENT(S) LUS ET NON-CLOS(S).

1 SIGNALEMENT(S) AVEC UN NOUVEAU COMMENTAIRE

ACTUALITES

— Dématérialisé >2012: logiciel esin

* Les |aboratoires de microbiologie experts= les
centres nationaux de référence



EPC en France

Evolution des épisodes

Figure 3. Evolution par mois du nombre d’épisodes impliquant des entérobactéries productrices de
carbapénémases en France signalés entre 2009 et 2015, selon la mise en évidence ou non d’un lien avec
un pays étranger (N=2 376)
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EVOLUTION PAR REGION DU NOMBRE D’EPISODES  *.* sant

+® o publique

EPC EN FRANCE, 2004 — 2015 (N= 2 385 EPISODES) " o France
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EVOLUTION PAR REGION DU NOMBRE D’EPISODES  *.* sant
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EVOLUTION PAR REGION DU NOMBRE D’EPISODES

EPC EN FRANCE, 2004 — 2015 (N= 2 385 EPISODES)
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Episodes d’EPC, France, 2004 — 2015, description
Bilan au 04 septembre 2015 (N= 2026 épisodes)

w3417 cas identifies
» Infectés: 692 (20%) -3 371 casrenseigneés
= Colonisés: 2679  (80%)

m 1a187 cas par épisode

m Survenue de cas secondaires : 242 épisodes (12%)
Dans ces episodes :
= Nombre moyende cas : 7 cas
= Nombre médiande cas: 2 cas

w Deéces : 446 (non necessairement imputable a une infection)
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En ILE DE FRANCE
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EPC en IDF= Moitié des épisodes

L'lle-de-France paye un lourd tribut a ces épisodes
de par son attractivité médicale

e Depuis 2009: 2048 épisodes signalés soit 48% des
épisodes totaux =2 2513 cas et 151 épidémies de
2 a15 cas

* Transfert ou antécédent d’hospitalisation dans un
pays étranger: 65 %
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Signalements EPC

Part des épisodes épidémiques

600

Référentiels et Textes
500 reglementaires

400

300

200 v—

100

0 - EELEE
2009 2010

B Nb episodesisolés  H Nb episodes épidémiques

% épisodes 50 38,9

épidémiques a EPC
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Signalements EPC

Part des épisodes épidémiques

600

Référentiels et Textes
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B Nb episodesisolés  H Nb episodes épidémiques

% épisodes 50 38,9 5,1

épidémiques a EPC
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Signalements EPC

Part des épisodes épidémiques
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Signalements EPC

Part des épisodes épidémiques
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Signalements EPC

Part des épisodes épidémiques
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Signalements EPC

Part des épisodes épidémiques
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Signalements EPC

Part des épisodes épidémiques
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Signalements EPC

Référentiels et Textes
reglementaires

Part des épisodes épidémiques
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Signalements EPC

* Part des épisodes épidémiques
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cPias

Tle-de-France

Comment lutter contre ces
BHRe?
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Haut

Conseildela

Santé n
Publique

ipénémase. CLIN Central-

1. Prévention de I’én

Prévention de la transmission
2. Rapport relatif a | croisée des Bactéries ants aux glycopeptides
Hautement Résistantes ublique. Commission
e e ements indésirables liés
aux antibiotiques
émergentes

3. Maitrise de la difft (BHRe) s importées en France
lors de |a spécialisée « Sécurité des
patients ux soins et aux
pratique:
avisrapp

4. Circulaire N°DGS/|
controle:
http://w!

5. Document du HCS
d’hospitz

6.Instruction DGS/DL

7.Rapport du HCSP ¢
aux antik

euvre de mesure de
ases (EPC). Disponible sur

int des antécédents

hautement résistantes


http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/aphp/2009_carbapenemase_APHP.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20090219_ERG.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/
http://www.circulaires.gouv.fr/pdf/2010/12/cir_ 32240.pdf

COMMENT LUTTER CONTRE CES BHRE?

ANTAIATATO ATATTIN TITV

1¢" étage :
* Précautions d’hygiéne de base
» gestion des excreta

=

Réunion des usagers 22/11/2018 D’aprés diapos de B Grandbastien 21/03/2103 (.’



COMMENT LUTTER CONTRE CES BHRE?

ANTAIATATO ATATTIN TITV

E

=

Réunion des u

sagers 22/11/2018

PCH

2°Me étage :
* précautions complémentaires

d’hygiéne (contact, gouttelettes
et air)

1¢" étage :
* Précautions d’hygiéne de base
» gestion des excreta

D’apres diapos de B Grandbastien 21/03/2103

@



COMMENT LUTTER CONTRE CES BHRE?

ANTAIATATO ATATTIN TITV

E

=
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PC
BHR

PCH

3eme étage :
* précautions complémentaires
spécifiques BHR / épidémies

2°Me étage :
* précautions complémentaires

d’hygiéne (contact, gouttelettes
et air)

1¢" étage :
* Précautions d’hygiéne de base
» gestion des excreta

D’apres diapos de B Grandbastien 21/03/2103




" EEE——
En service/unité de soins
Organisation de la prise en charge des patients porteurs de BHRe

« PRECAUTIONS D'HYGIENE DE BASE »

+
« Précautions complémentaires contact type BHRe ou renforcées »
= Application des précautions contact : chambre "
seule, signalétique, logo sur la porte (en fonction
des protocoles internes de I'établissement)

= Information du patient et de ses proches et
tracgabilité écrite dans Dossier Patient

ORGANISATION

(
m

Réunion des usagers 22/11/2018 45

= Information des services en cas de transfert,
déplacement, consultations, examens



'_
En service/unité de soins

Organisation de la prise en charge des patients porteurs de BHRe

- Organisation adaptée des soins pour le patient : regroupement
des soins dans un principe de marche en avant par un personnel
identifié qui prendra en charge ce patient ainsi que ses autres
patients.

= Education du patient

Hygiéne des mains

- A renouveler au cours du séjour

ORGANISATION

- Tracée dans le dossier du patient

= Activités adaptées aux caractéristiques cliniques du patient
(autonomie/ indépendance, fonction cognitive, degré de continence)

+ dépistages des autres patients pour s’assurer de 'absence d’épidémie
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cPias

Tle-de-France

Quel impact?

Réunion des usa gers 22/11/2018



Réunion des usagers 22/11/2018



Risque de perte de chance pour
le patient



Enquéte d’impact

Aupres des 410 établissements de
santé soins aigus et soins de suite d’lle
de France en 2017

Résultats
125 établissements ont répondu (32%)

. 86 établissements (69% des
répondants) ont été au moins 1 fois
concernés par la prise en charge de
patients porteurs de BHRe
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[ pas d’accueil en en services de soins
et de réadaptation (SSR) pour 62,4%
(189/303) des patients porteurs de
BHRe qui auraient du |'étre

Résultats [ Conséquences pour ces 189 patients
Tﬁ et impact pour les structures de soins:

e Durée de séjour en soins aigus prolongée
de plus de 6j pour 156 patients/189
(82%)

* Modification du parcours de soins (cf. ci-
apres)
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Résultats
.
-

[ Modification du parcours de soins :

Mode de sortie autre que SSR alors que le SSR
était justifié (N=189)

10 (5%)

® Domicile sans soins

31 (17%) ® Dom + Soins libéraux

40 (21%) 108 (57%) = HAD
i

" Ehpad
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Freins
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Freins

La méconnaissance
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1) Deédramatiser
2) Délivrer un message clair
3) Pratiques de soin cohérentes

=>» FORMATIONS +++
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Quelques messages clés

Etre porteur d'une BHre 1€ signifie pas forcément étre atteint d’une infection
nosocomiale , et inversement les infections nosocomiales ne sont pas toutes a

BHRe

Le portage simple peut étre sans conséquence pour la santé, et peut s'arréter
spontanément. (durée de quelques mois a plus)

Les chances de décolonisation augmentent lorsque I'on arréte les antibiotiques
et qu‘on enléve les matériels invasifs.

La transmission en milieu de soin se fait facilement par les mains lors des soins
ou via un contact avec I'environnement contaminé.

Les mesures prises visent a limiter la diffusion de ces germes.

Le: BHRe ne sont pas plus virulentes que d’autres bactéries, elles peuvent
entrainer simplement des infections plus difficiles a traiter.



Freins

Mais également le colt
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Le colt
lié

Au renforcement en personnel paramédical

Au nombre de jours mis en précautions
complémentaires contact (chambre seule)

Au nombre d’examens bactériologiques

A I'arrét des admissions et donc au hombre de
journées de lits fermés

=>» Réflexion régionale +++



Expérimentation en IdF

* Indemnisation financiere des établissements
et service de rééducation accueillant des
patients porteurs de BHRe

* Par '’Agence Régionale de Santé
* Pour les inciter a accepter ces patients



En conclusion

* Enjeu de santé publique
* Risque:

— Ne plus pouvoir traiter efficacement les patients
infectés par ces agents infectieux (ére post-
antibiotique)

* Maitrise de la diffusion : double strategie

— reduction de la prescription des antibiotiques

— prévention de la diffusion a partir des patients
porteurs.
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