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1. Objectif du programme

Evaluer lI'impact des actions de prévention suiffagion des bactéries multirésistantes, inscri@ame
prioritaires dans le programme national de lutteti@les infections nosocomiales.

Cibles :
- Staphylococcus aureussistant a la méticilline (SARM),
- entérobactéries productrices de R-lactamasescirsgtendu (BLSE).
- entérocoques résistants aux glycopeptides (ERV).

Indicateurs :
- proportion de SARM che3. aureugsouches isolées des prélevements a visée diagqmest
- incidence pour 100 patients admis en court ségupour 1000 journées d'hospitalisation des
prélevements a visée diagnostique positifs a SARMentérobactéries productrices de BLSE.

2. Protocole

2.1. Période de I'enquéte
-Du 1ler avril au 30 juin 2007, c'est a dire conpemaine de I'enquéte "Surveillance des
staphylocoques dorés et klebsielles” de I'AssigaRublique-Hbpitaux de Paris (avril-mai-juin)
menée par le Département de Microbiologie de Paris.

- L'enquéte s'inscrit dans un programme de suareié discontinue (3 mois / an) depuis 1996.

2.2. Souches inclues

- Toutes les souches d& aureus (quelle que soit leur sensibilité aux antibioggqy isolées des
prélevements a visée diagnostique de tous les emltambpitalisés au moins 24 heures

- Toutes les souches d'entérobactémpesductrices de BLSE isolées des prélevements éevis
diagnostique de tous les malades hospitalisés @nsrdd heures

2.3. Souches exclues

- Souches de SARM et d’entérobactéries productriBLSE, isolées de préléevements a visée
écologique (nez, selles..), c'est a dire dans ksqon recherche exclusivement des bactéries
multirésistantes (par exemple en utilisant desemisélectifs contenant des antibiotiques).

- Souches d&. aureuset d'entérobactériggoductrices de BLSE isolées de prélevements ésatisez
des malades externes consultant a I'hdpital ouitatisps moins de 24 heures (ex : hospitalisatien d
jour, séances).

- Doublons : souche isolée chez un méme patientlpquel une souche de méme espece et de méme
antibiotique (c’est a dire pas de difféerence maeau au plus une différence mineure selon les
catégories cliniques du CA-SFM) a déja été prise@npte durant la période de I'enquéte, quel que
soit le prélevement a visée diagnostique dont &lkté isolée (cf. guide méthodologique édité par
'ONERBA).
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2.4. Définitions

Origine des souches multirésistantes
- a: la souche est dite "acquise dans le servicatldelle a été isolée d'un prélevement effectué dan
un délai > 48 heures aprés l'admission du malads t& service et lorsqu'il n'y a pas de notion
d'infection ou de portage antérieur a I'admissiansde service.

- b : la souche est dite "importée d'un autre serde€hodpital” (mais acquise dans I'établissemeint) s
le malade a été transféré d'un autre service duemt@pital (ou a fait un séjour dans les 6 mois
précédents dans un autre service du méme hopitll)sgue la souche a été isolée d'un prélevement
effectué moins de 48 heures aprés le transfert peglevement a visée diagnostique ou écologique
positif dés I'entrée du malade dans le servicejomgu'il y a déja eu, avant le début de I'enquéte,
notion d'infection ou de portage lors du séjoursdbn service d'origine (ex : prélévement a visée
diagnostique ou écologique positif lors du séjamglle service d'origine).

NB : Les catégories a et b, une fois regroupées peettent de générer l'indicateur « acquisition
dans I'établissement », (cf tableau joint).

- ¢: la souche est dite "importée d'un autre hépgaleé malade a été transféré d'un autre hépitab(ou
fait un séjour dans les 6 mois précédents dansutra hdpital) et lorsque la souche a été isolée d'u
prélevement effectué moins de 48 heures apréansfart ou lorsqu'il y a une notion d'infectiondsi
portage lors du séjour dans I'hopital d'origine :(gxélévement a visée diagnostiqgue ou écologique
positif des I'entrée du malade dans le servicégiaudu séjour dans I'hdpital d'origine).

- d : la souche est dite "d’origine indéterminée” tprelle a été isolée d'un prélévement effectué snoin
de 48 heures apres une admission directe du mdkue le service et lorsqu'il n'y a pas de notion
d'infection ou de portage antérieur a l'admissionde notion d'hospitalisation dans les 6 mois
précédents.

2.5. Matériel

- Une application informatique développée a paitidogiciel Epi-info (version 6.04c) par le C.CLIN
Paris-Nord permettant & chaque laboratoire dersasidonnées et d'éditer ses principaux résultats.

- Un protocole "Surveillance des bactéries mulistésites a partir du laboratoire”.

- Un manuel utilisateur de I'application indiqudat marche a suivre depuis le téléchargement de
I'application et son installation sur l'ordinatd®€ jusqu'a I'envoi des informations saisies arnadé
I'enquéte.

- Un exemplaire sur papier des questionnairesedguéte, tels qu'ils se présentent sur les mastpues
saisie informatisés, pour permettre une éventusdisie manuelle de linformation avant saisie
informatique.

Fichiers d'enquéte (cf. Annexes) :

Fichier IDENTIO7.RECcontenant la fiche "Identité de I'hdpital”

- Noms de I'hopital, du Président de CLIN, du resadle du laboratoire et du correspondant de
I'enquéte

- Catégorie d'établissement (CHU, CH, LOC, MCO, SSED, MIL, PSY, CAC, DIV)

- Nombre d'établissements envoyant leurs prélévesraenlaboratoire

- Nombre de lits (court séjour, soins intensifgénimation, soins de suite et réadaptation, siéns
longue durée, psychiatrie)
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Fichier SA07.RECcontenant les fiches de saisie des informationdesusouches d&. aureudsolées
pendant la durée de I'enquéte.

- Nom, prénom du malade (3 premieres lettres)

- Activité du service ou est hospitalisé le malade

- Identification locale du service ou est hospsialie malade (codes propres a chaque établissement)
- Type et date du premier prélévement d'ou estéslal souche

- Sensibilité de la souche a I'oxacilline

- Informations réservées aux souches de SARM sdismtrée du malade a I'hopital et dans le service
origine de la souche, sensibilité de la soucheaates antibiotiques.

Fichier EBLSEQ7.REGontenant les fiches de saisie des informationdesusouches d'entérobactéries
productrices de BLSE isolées pendant la duréeedgquéte.

- Espece bactérienne

- Nom, prénom du malade (3 premiéres lettres)

- Activité du service ou est hospitalisé le malade

- Identification locale du service ou est hospsialie malade (codes propres a chaque établissement)
- Type et date du premier prélévement d'ou estéslal souche

- Dates d'entrée du malade a I'hdpital et danerkéce, origine de la souche

Fichier ADMINQO7.RECcontenant la fiche "Données administratives"

- Nombre de journées d'hospitalisation et d'admssdirectes (passages intérieurs exclus) de glus d
24h pendant la période de I'enquéte :
* court séjour
dont Soins Intensifs et Réanimation
* soins de suite, réadaptation
* soins de longue durée
* psychiatrie

Fichier ERV07.RECcontenant les fiches de saisie des informatiomslesi souches d’entérocoques
résistants a la vancomycine isolées pendant laedigd'enquéte.

2.6. analyse

- Chaque laboratoire a pu éditer ses propres edsuk I'aide du programme d'analyse associé aux
fichiers de saisie des données.

- Les données ont été transmises au CCLIN Parig-igar a réalisé lI'analyse pour I'ensemble du
réseau.
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3. Résultats de I'enquéte 2007

Les données sont issues de 117 laboratoires (sspiads 126 établissements différents).

29 419 lits de court séjour
dont 1 664 lits de soins intensifs (SI) et réaation (REA)
7 353 lits de soins de suite, réadaptation (SSR)
9 888 lits de soins de longue durée (SLD)
4 412 lits de psychiatrie (PSY)

Les incidences ont été calculées a partir des dmnadministratives suivantes :
Au total : 3 793 134burnées d’hospitalisation.
En court séjour : 2 095 250urnées d’hospitalisation
dont 146 430 en Sl-réanimation, 976 636 édenine, 56 504 en chirurgie et 368 784 admissions.
En SSRLD : 1 359 689 journées d’hospitalisation.
En psychiatrie : 338 195 journées d’hospitalmati

Pendant la période de l'étude, 6 28fphylococcus aureusnt été isolés (32,6 % de SARM) et 976
entérobactéries productrices de BLSE.
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3.1. Pourcentages de souches résistantes cBeaureus(SARM)

Nombre total SARM SARM
de souches N %
Tous prélévements 6205 2020 32,6
Dont Hémocultures 650 187 28,8
Séreuses, pus profonds 886 187 21,1
Pr. Respiratoires protégés 271 77 28,4
Pr. Respiratoires non protégeées 974 373 ,3 38
Dispositifs Intravasculaires 93 39 41,9
Urines 734 398 54,2
Autres 2597 759 29,2
Court séjour 5238 1505 28,7
Urgences 498 132 26,5
Maternité 329 16 4,9
Pédiatrie 183 19 10,4
Médecine 1947 755 38,8
Chirurgie 1351 328 24,3
Total Réa 863 243 28,2
Sl et Réa chirurgie 126 29 23,0
Sl et Réa méd ou polyvalent 642 208 32,4
Sl et Réa pédiatrie 95 6 6,3
Onco-hématologie 67 12 17,9
Autres 81 18 22,2
SSRLD 886 497 56,1
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3.2. Pourcentages de souches d'entérobactéries puattices de BLSE

Nombre total EBLSE

de souches %
Tous prélevements 976 100,0
Dont Hémocultures 45 4,6
Séreuses, pus profonds 46 4,7
Pr. Respiratoires protégés 24 2,5
Pr. Respiratoires non protégés 84 8,6
Dispositifs Intravasculaires 25 2,6
Urines 641 65,7
Autres 111 11,4
Court séjour 748 76,6
Urgences 47 4,8
Maternité 15 15
Pédiatrie 10 1,0
Médecine 323 33,1
Chirurgie 194 19,9
Total Réa 144 14,8
Sl et Réa chirurgie 18 1.8
Sl et Réa méd ou polyvalent 122 12,5
Sl et Réa pédiatrie 4 0,4
Onco-hématologie 15 15
Autres 6 0,6
SSRLD 222 22,7
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3.3. Répartition selon I'espece des souches d'erabactéries productrices de BLSE

Espéces Nombre %
Escherichia coli 511 52,4
Enterobacter aerogenes 146 15,0
Enterobacter cloacae 124 12,7
Klebsiella pneumoniae 112 11,5
Proteus mirabilis 17 1,7
Citrobacter freundi 18 1,8
Klebsiella oxytoca 9 0,9
Citrobacter koser(diversus 15 15
Serratia spp. 6 0,6
Providencia spp. 1 0,1
Autres 17 1,7
Total 976 100,0

3.4. Répartition desE. coli BLSE par service

Nombre total % E. coli
d'E. coli parmi EBLSE
Court séjour 381 50,9
Urgences 34 72,3
Maternité 12 80,0
Pédiatrie 7 70,0
Médecine 174 53,9
Chirurgie 108 55,7
Total Réa 40 27,8
Sl et Réa chirurgie 5 27,8
Sl et Réa méd ou polyvalent 35 28,7
Sl et Réa pédiatrie 0 0,0
Onco-hématologie 6 40,0
Autres 3 50,0
SSRLD 127 57,2
Total services 511 52,4

3.5. Origine des souches de SARM et d’'EBLSE

A IS ID IH Inconnu
SARM (n=2020) 496 13,0 235 13,7 0,3
EBLSE (n=976) 540 10,7 21,2 13,7 0,4

A : acquise dans le service ; IS : importée d’'un dte service de I'hopital ;
IH : importée d’un autre hépital ; ID : d’origine i ndéterminée.
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3.6. Sensibilité aux antibiotiques des souches mudsistantes de S. aureus (SARM) et des
entérobactéries productrices de BLSE (en % d’aprekes criteres du CA-SFM)

SARM ANTIBIOTIQUES n renseigné N souches sensibles %
Gentamicine 2018 1858 92,1
Tobramycine 1934 813 42,0
Cotrimoxazole 1899 1854 97,6
Erythromycine 2010 1118 55,6
Pristinamycine 1991 1753 88,0
Péfloxacine 1777 193 10,9
Rifampicine 2010 1890 94,0
Acide fusidique 2003 1678 83,8
Fosfomycine 1992 1822 91,5
Chloramphénicol 473 433 91,5
Vancomycine 1996 1995 99,9
Teicoplanine 1906 1903 99,8

EBLSE ANTIBIOTIQUES n renseigné N souches sensibles %
Gentamicine 973 597 61,4
Tobramycine 868 332 38,2
Amikacine 963 616 64,0
Quinolones class, 948 161 17,0
Ciprofloxacine 962 242 25,2
Imipénéme 941 930 98,8

3.7. Incidence des cas de prélevements a visée diagfique positifs a souches multirésistantes de
S. aureus(SARM) et d’entérobactéries productrices de BLSE 2007

Incidence pour 1000 Journées d’hospitalisation

Activité SARM BLSE
Court-séjour 0,72 0,36
SI-Réa 1,66 0,98
Médecine 0,77 0,33
Chirurgie 0,58 0,34
SSR-SLD 0,37 0,16
psychiatrie 0,01 0,00
Total 0,53 0,26

Incidence pour 100 admissions

Court séjour 0,41 0,20
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Figure 1. Distribution des établissements de san&elon le pourcentage de souches multirésistantes
chezS. aureus(SARM)
a : pour les établissements de santé qui ont isgdéus de 10 souches d8taphylococcus aureus
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Figure 2. Distribution des établissements de sans&lon le taux d'incidence des cas positifs a SARM
pour 1000 jours d'hospitalisation
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Figure 3. Distribution des établissements de santéelon
productrices de BLSE pour 1000 jours d'hospitalisabn.
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4. Résultats comparatifs de 2002 a 2007

(42 laboratoires)

Les données suivantes sont issues de 42 |labosadpirent participé chague année aux enquétes d& 200
2003, 2004, 2005, 2006 et 2007.

4.1. Evolution de lincidence des cas de préleventisna visée diagnostique positifs a SARM et
EBLSE de 2002 & 2007

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Incidence pour 1000 jours d’hospitalisation

SARM
Tous Sces 0,88 0,79 0,75 0,77 0,71 0,61
Cs 1,01 0,95 0,88 0,90 0,82 0,71
Dont Sl-réa 3,15 2,49 2,23 2,12 1,97 1,67
SSR-SLD 0,65 0,51 0,51 0,53 0,50 0,43
EBLSE
Tous Sces 0,18 0,18 0,19 0,22 0,19 0,27
Cs 0,21 0,19 0,21 0,27 0,24 0,33
Dont Sl-réa 0,86 0,38 0,47 0,82 0,86 1,03
SSRLD 0,13 0,13 0,16 0,15 0,10 0,18
Incidence pour 100 admissions en court séjour
SARM 0,66 0,62 0,52 0,57 0,51 0,46
EBLSE 0,14 0,09 0,08 0,16 0,15 0,21

4.2. Evolution des pourcentages de souches multirgtantes chezS. aureus(SARM) de 2002 a 2007

2002 2003 2004 2005 2006 2007

(n=2390)* (n=2127)* (n=2240)* (n=2154)* (n=2123)* (n=2318)*

Tous prélévements 40,6 40,7 37,6 39,0 37,8 33,0
Hémocultures 32,4 38,6 37,1 39,2 28,9 26,7
Court séjour 35,5 36,5 33,6 34,3 33,9 29,1
Médecine 36,6 37,5 36,1 37,0 36,6 30,5
Chirurgie 31,0 34,4 28,9 29,6 30,6 26,2
SI-Réa 38,5 36,6 32,4 33,3 30,2 29,5
SSR-SLD 64,3 63,1 55,8 62,9 56,6 53,5

n = nombre de SARM inclus chaque année
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4.3. Evolution de la sensibilité des SARM aux antibtiques (% selon le CA-SFM)

Antibiotiques 2002 2003 2004 2005 2006 2007
(n=1623)* (n=1446)* (n=1350)* (n=1372)* (n=1286)* (n=1139)*
Gentamicine 84,4 88,5 79,6 92,8 93,6 92,5
Tobramycine 16,6 15,0 30,2 27,7 34,3 44,5
Cotrimoxazole 94,6 95,9 93,7 97,7 97,6 97,8
Erythromycine 39,0 41,9 45,4 45,2 48,5 55,8
Pristinamycine 86,1 83,0 89,0 86,6 86,2 88,3
Péfloxacine 6,9 7,4 8,1 8,3 8,3 11,8
Rifampicine 86,3 88,3 85,3 93,2 94,7 93,9
Acide fusidique 88,7 90,0 77,5 84,6 83,8 82,7
Fosfomycine 85,4 87,4 82,3 90,5 89,8 90,2

n = nombre de SARM pour lesquels la gentamycine détestée chaque année

4.4. Evolution du nombre total d’entérobactéries poductrices de BLSE et de leur répartition selon
I'espece (%).

Espece 2002 2003 2004 2005 2006 2007
(n=334)* (n=328)* (n=343)* (n=401)* (n=349)* (n=513)*
Enterobacter aerogenes 53,0 37,5 40,8 33,2 26,9 16,4
Klebsiella pneumoniae 14,4 8,5 15,2 11,0 11,8 12,3
Escherichia coli 12,3 27,4 24,2 31,4 43,3 47,0
Proteus mirabilis 4,8 55 6,4 5,0 2,3 2,0
Enterobacter cloacae 51 7,6 3,8 7,0 10,9 16,0
Citrobacter koseridiversug 1,8 2,1 2,3 3,7 0,9 1,4
Citrobacter freundi 2,7 3,1 1,8 4,5 1.4 2,5
Klebsiella oxytoca 2,7 2,4 2,3 0,8 0,6 1,2
Providenciaspp. 0,6 0,9 0,9 1,3 0,6 0,2
Autre 2,7 4,9 2,3 2,3 1,4 1,2

n = nombre d’EBLSE inclus chaque année

Figure 4. Incidence / 1000 JH d&. aerogenesK. pneumoniagE. coli et E. cloacae
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4.5. Evolution de la sensibilité des EBLSE aux ardtiotiques (% selon le CA-SFM)

Antibiotiques 2002 2003 2004 2005 2006 2007

(n=331)* (n=328)* (n=343)* (n=397)* (n=347)* (n=511)*
Gentamycine 70,4 73,8 64,1 67,8 64,8 59,5
Tobramycine 13,9 25,4 23,2 32,1 31,3 35,3
Amikacine 26,0 49,4 43,2 46,1 59,9 62,8
Quinolone classiques 11,9 22,1 15,6 14,5 15,3 18,0
Ciprofloxacine 17,0 21,5 19,1 20,3 23,1 25,5
Imipénéme 99,1 98,9 94,6 98,5 08,8 99,4

n = nombre d’EBLSE pour lesquels la gentamycine até testée chaque année

4.6. Evolution de l'origine acquise dans I'hdpitaldes souches multirésistantes d&. aureus et
d’entérobactéries productrices de BLSE. 2002 — 2007

Origine acquise dans le service ou dans un autrergsee du méme hopital (%)

2002 2003 2004 2005 2006 2007
SARM 71,2 70,8 73,4 68,2 69,7 66,0
EBLSE 76,2 70,1 71,6 65,8 69,1 69,1

Rapport BMR 2007 20



5. Evaluation des moyens mis en ceuvre pour l'isolemnt septique des patients
porteurs de SARM

Quarante-trois établissements ont participé a cduheq393 patients).

22 établissements en lle de France

11 établissements en Nord Pas de Calais

7 établissements en Picardie

3 établissements en Haute Normandie (dont 1 CHU)

5.1 Prescription médicale de l'isolement

Prescription médicale n %
Oui 198 50,4
Non 151 38,4
Sans réponses 44 11,2
Total 393 100,0

5.2 Isolement technique

Isolement technique n %
Oui 297 75,6
Non 58 14,8
Sans réponses 38 9,7
Total 393 100,0

5.3 Présence d’une signalisation

Quatre-vingt dix-huit pourcent des patients podede SARM en isolement technique font I'objet d’une
signalisation, de fagon inégale sur les différsnigports proposés par les recommandations.

Demande d'examens
et d’'actes invasifs

| 64,1

Dossier médical | 52,5

Poste de soin | 88,0

Dossier infirmier | 80,2

Modalité de signalisation

Chambre | 93,7

0 20 40 60 80 100

Pourcentage de réponses positives renseignées
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5.4 Ressources nécessaires présentes dans la chambr

5.4.1. Matériel individualisé

Q
c
5 ,
o
1]
o
8 |
2 Petits
®  consommables 90,9
& de soins
0 20 40 60 80 100

Pourcentage de réponses positives renseignées

5.4.2. Autres ressources disponibles

Solution hydro-alcoolique
Sac alinges
Tablier surblouse
Savon doux
Gants a usage unique
Poubelle sans commande manuelle

Essuie-main a usage unique

Ressources disponibles dans les chambres

Point d’eau

Savon antiseptique 53,7
95,1
87,9
86,5
84,6
89,9
91,9
92,7
P8,3
0 20 40 60 80 100
Pourcentage de réponses positives renseignée
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5.4.3. Distribution des chambres équipées en SHAIse les services :

SSR-SLD | 95,7
Réanimation 94,3

" |
S Chirurgie | 94,9
] |
0

Médecine | 94,9

Total MCO | 94,8
90 92 94 96 98 100

5.5 Isolement géographique

Pourcentage de réponses positives renseignées

Isolement géographique

n %
Oui 268 68,2
Non 79 20,1
Sans réponses 46 11,7
Total réponses 393 100

Si le patient est en isolement géographique, &eglus souvent en chambre individuelle (96,3%).

Isolement chambre individuelle  secteur réservé aux
porteurs de SARM
n % n %
Oui 258 96,3 13 4,9
Non 8 3 210 78,4
Sans réponses 2 0,7 45 16,8
Total réponses 268 100 268 100
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6. Synthese des résultats

L'enquéte a permis de recueillir des informatiams2920 souches d&aphylococcus aureuésistantes a

la méticilline (SARM) et 976 souches d'entérobaegéproductrices de bétalactamases a spectre étendu
(BLSE), appartenant essentiellement aux espéeeserichia coli (ECBLSE = 551), Enterobacter
aerogenes (EntBLSE = 146), Enterobacter cloacae(EcBLSE = 124), etKlebsiella pneumoniae
(KpBLSE = 112).

L'incidence globale des cas 8RM et d'entérobactéries productrices de BLSH1 cas = 1 malade
avec au moins 1 prélevement a visée diagnostigsiéifpa été respectivement @53 et 0,26 pour 1000
journées d'hospitalisation (JH). Dans les services de court séjdlincidence a été respectivement de
0,72 et 0,36 pour 1000 JH et de 0,41 et 0,20 p®dr ddmissions (tableau 3.6). Ces chiffres sont
légerement supérieurs a ceux des années précédantles données de psychiatrie ont été retirées du
court séjour. Les incidences de SARM et d’'EBLSEpsychiatrie sont respectivement de 0,01 et de 0,00
/1000 JH.

La proportion de souches SARM chezaureusetait de 32,6% (tableau 3.1).

Le relevé de I'ensemble des souches productricBé8E montre que les principales especes concernéees
étaientE. coli (52,4%),E. aerogene$15,0%),Enterobacter cloaca€l2,7%) etk. pneumoniagl1,5%)
(tableau 3.3).

L'incidence des cas BMR variait considérablemelurskes hopitaux (figures 1 a 3). Pour les SARM, la
totalité des établissements ont une incidence dsmentre 0 et 1,4 pour 1000 jours d’hospitalisafi
I'exception d’'un a 1,73).

Douze établissements ont une incidence supérieligoar 1000 jours d’hospitalisation.

Pour les entérobactéries productrices de BLSE, d&%cétablissements (n=48) ont une incidence < 0,2
pour 1000 jours d’hospitalisation, presque 40% établissements (n=45) ont une incidence comprise
entre 0,2 et 0,4 pour 1000 jours d’hospitalisatioes autres établissements ont une incidence ceepri
entre 0,4 et 1,1 pour 1000 jours d’hospitalisatib® entre 0,4 et 0,6 et 10>0,6) et 1 établissenenise
incidence de 1,82.

La détermination de I'origine des BMR a montré §8g% des souches de SARM et 64,7% des EBLSE
étaient acquises dans le service d'hospitalisatiomalade ou dans un autre service du méme hdpital,
mais 'origine des souches était inconnue dans 0% des cas (tableau 3.4).

Les SARM sont majoritairement sensibles a la geidiam (92,1%), au cotrimoxazole (97,6%), a la
pristinamycine (88,0%), a la rifampicine (94,0%),a&ide fusidique (83,8%), a la fosfomycine (91)5%

au chloramphénicol (91,5%), a la vancomycine (99,9 a la teicoplanine (99,8%). lls restent
globalement tres résistants aux fluoroquinolon@s9% de sensibilité) et environ la moitié est masisa

la tobramycine (42,0%) et a I'érythromycine (55,8&o0sensibilité) (tableau 3.5).

Aucune souche ne présente une CMI de teicoplanide ¥ancomycine > 4 mg/L.

Les entérobactéries productrices de BLSE sont &@moent sensibles a la gentamicine (61,4%) alors que
les autres aminosides testés sont le plus soumantifs (amikacine (64,0%) et tobramycine (38,2%)).
98,8% des souches sont sensibles a I'imipénémes alee seulement 17,0% des souches sont sensibles
aux quinolones classiques, et 25,2% a la Ciprofimea(tableau 3.5).

Deux souches d’entérocoques résistants aux glytidpsmpnt été renseignées durant la période d’'¢aqué
(type de prélevement : urine et pus profond).
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Evolution du groupe de laboratoires inclus depuis @2 (42 laboratoires)

Les informations recueillies par le méme ensembl&2l laboratoires qui ont participé a la survedian
des BMR chaque année de 2002 a 2007 montrent arieufion significative de l'incidence globale des
cas SARM depuis 2002 (0,88 a 0,61 /1000 JH) (tabded). Cette évolution est également observée en
court séjour, 1,01 a 0,71, et dans les servicesotes de suite et de longue durée-soins de réditapta
(0,65 a 0,43 /2000 JH). En réanimation, l'incideacaussi diminué (3,15 a 1,67 /1000 JH) entre 2202
2007.

La proportion de SARM parmi I3, aureusa diminué entre 2002 et 2007 (40,6% a 33,0%)€tabh.2).

L'incidence des cas d’entérobactéries productrides BLSE montre une tendance globale a
'augmentation depuis 2003 (2003-2007). Cette auration est également retrouvée en court séjour, en
réanimation et en SSR-SLD.

L’évolution de la répartition selon I'espece desdwes d’entérobactéries productrices de BLSE montre
une diminution importante depuis 2002 de la proportdeE. aerogenegt une diminution réguliére de
celle deK. pneumonia&lepuis 2002. LeE. cloacae aprés étre restés stables entre 2002 et 2005e80n
une augmentation depuis 2005. On note I'émergenpertante dE. coli, dont la proportion est passée
de 12,3%, en 2002 a 47,0% en 2007 (tableau 4.4)irdn80% des souches d’EBLSE isolées aux
urgences et en maternité sont Besol..

Le pourcentage de souches de SARM et dentérolest&LSE acquises dans I'établissement tend
globalement a diminuer de 2002 a 2007 passant @#ed7B0% pour les EBLSE et de 70% a 65% pour les
SARM.

On peut noter une augmentation globale au courtemips de la sensibilité des souches de SARM a la
gentamicine, a I'érythromycine, a la tobramycinai (gasse de 16,6% en 2002 a 45,5% en 2007) et a la
rifampicine. En revanche, les SARM restent réststanx fluoroquinolones (sensibilité égale a 12%).

Conclusion :

Au sein des établissements qui participent a lavesilance depuis 2002, l'incidence des SARM
(prélévements a visée diagnostique positifs) dimirggulierement depuis 2002. C’est en réanimatian,
I'incidence est la plus élevée, que les taux oplus diminué (diminution de moiti€).

L’audit des ressources pour lisolement montre @86 des patients porteurs de SARM sont en
isolement technique. De plus, 95% des chambreséspipées en SHA.

Parallelement, l'incidence des entérobactéries ymites de BLSE tend a augmenter. LeE. doli
constituent maintenant plus de la moitié de ceslsesj soit une incidencek! colide 0,13/1000 JH.
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ANNEXE A : les questionnaires

CCLIN PARIS-NORD - Réseau Microbiologie

"Surveillance des bactéries multirésistantes arghurtlaboratoire
2007

Fichier 1 : Identité de I'établissement

- Nom de I'établissement de santé :

- Nom du laboratoire (si extérieur a I'établissethen

- Nom du président de CLIN :

- Nom du responsable du laboratoire :

- Nom du responsable de I'enquéte :

- N° de téléphone du responsable : el

- adresse email du responsable :

- Statut de I'établissement (cf. codes annexel) : 0

- Catégorie d'établissement (cf. codes annexel) : 0

- Existe-t-il d'autres établissements envoyantdguélévements au laboratoire ?
(Y : oui, N : non) Il
Nombre total d’établissements inclus dans la sliavsie : 11

- Nom établissement 2 :

- Nom établissement 3 :

- Nom établissement 4 :

Nombre de lits de 'ensemble des établissements ins dans la surveillance :

- court séjour : N
- dont Soins Intensifs et réanimation : N

- soins de suite, réadaptation : N

- soins de longue durée : N

- psychiatrie : N
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CCLIN PARIS-NORD - Réseau Microbiologie
"Surveillance des bactéries multirésistantes drpiutlaboratoire”
2007

Fichier 2 : Staphylococcus aureus

Fichen®

Une nouvelle fiche est remplie pour tout isolen@nohe nouvelle souche @&aphylococcus aurewspartir d'urprélévement
a visée diagnostiqudc'est a dire a I'exclusion des prélévements éevéxologique = nez, aisselles...pptes s'étre
assuré qu'il ne s'agit pas d'un doublon(doublon : souche isolée chez un méme patient lggurel une souche de
méme espéce et de méme antibiotype a déja été qmismmpte durant la période de I'enquéte, quel spiele
prélévement a visée diagnostique dont elle a étéaqcf. guide méthodologique édité par TONERBA).

- Nom du malade (3 premiéres lettres) : N
- Prénom du malade (3 premiéres lettres) : N

- Activité du service ou est hospitalisé le malédecodes en Annexe 1) : L0

- Identification locale du service ou est hospilie malade

(cf. codes propres a chaque établissement) : N

- Type du premier préléevement d'ou est isolée llse. Si le premier isolement a lieu simultanénaamts plusieurs types de
préléevements, n'en prendre qu'un en compte, ersishant par ordre de priorité décroissante : hélwey pus profond ou
séreuse, prélevement respiratoire protégé, dispoditavasculaire, urine, préléevement respiratai@n protégé, autre (cf.

codes en Annexe 1) : Il

si autre, précisez en clair :
- Date du prélévement pris en compte : el
- Sensibilité de la souche a I'oxacilline : Il
(S ou R selon CA.SFM)

Si Oxacilline =R :

- Date d'entrée du malade a I'hopital : el

- Date d'entrée du malade dans le service : el

- Origine de la souche (cf. codes et définition®\aenexe 2) 11
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Sensibilité de la souche aux antibiotiques suivé®ts ou R selon CA.SFM) :

- Gentamicine : Il
- Tobramycine : Il
- Acide fusidique : Il
- Fosfomycine : Il
- Rifampicine : Il
- Erythromycine : Il
- Pristinamycine : Il
- Cotrimoxazole : Il
- Chloramphénicol : Il
- Péfloxacine (ou ofloxacine) : Il
- Vancomycine : Il

- Teicoplanine : Il

Si | ou R & la vancomycine ou la teicoplanine :

Mesure de la CMI des glycopeptides :

CMl vanco = AN
CMI teico = L A

Module optionnel « évaluation des moyens mis en oxawour 'isolement septigue des patients porteurde SARM :
Oui=1, Non=2 Il

Cf. Questionnaire page suivante
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Evaluation des moyens mis en ceuvre pour l'isolemerseptique
des patients porteurs de SARM

Date de la visite de 'EOH : 1 | I |
Prescription médicale de I'isolemen{oui=1, non=2)

Isolement technique (oui=1, non=2) |__|

Si oui, date de mise en place [ || |

signalisation (oui=1, non=2) ||

Modalité : Chambre ||
Dossier infirmier ||
Dossier médical ||
Poste de soin ||
Demandes d’examens et d’actes invasifs en cdosjpitalisation ]

Ressources nécessaires dans la chambre

Nature des ressources disponibles (complétes owamplétes) :

Matériel individualisé matériel médical |
petit consommable de soins |
bassin et urinal |

Point d'eau |

Savon antiseptique |

Savon doux ]

Solution hydro-alcoolique |

Essuie-mains a usage unique ]

Gants a usage unique ]

Tablier, surblouse ]

Poubelle sans commande manuelle |

Sacs a linge ]

Isolement géographique (oui=1, non=2) |__|

Si oui,
Chambre individuelle (oui=1, non=2) |
Secteur ou chambre a plusieurs lits réservés atgys de SARM (oui=1, non=2) |
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CCLIN PARIS-NORD - Réseau Microbiologie
"Surveillance des bactéries multirésistantes drputlaboratoire”
2007

Fichier 3 : Entérobactéries productrices de BLSE

Fiche n°____

Une nouvelle fiche est remplie pour tout isoleméne nouvellesouche d’entérobactérie productrice de BLSE isoléa
partir d'un prélévement a visée diagnostiquec'est a dire a I'exclusion des prélévements @evézologique = selles,
...) etaprés s'étre assuré qu'il ne s'agit pas d'un doubto(doublon : souche isolée chez un méme patient lpquel
une souche de méme espéce et de méme antibiotigga été prise en compte durant la période de Wiéteq quel que
soit le préléevement a visée diagnostique donteeéiée isolée (cf. guide méthodologique édité RANERBA).

- Espéce (cf codes en Annexe 1) : 11

si autre bactérie (11), précisez I'espéce en clair

- Nom du malade (3 premiéres lettres) : N

- Prénom du malade (3 premiéres lettres) : N

- Activité du service ou est hospitalisé le maléfecodes en Annexe 1) : L0

- Identification locale du service ou est hospilie malade

(cf codes propres a chaque établissement) : 11

- Type du premier préléevement d'ou est isolée llse. Si le premier isolement a lieu simultanénaamts plusieurs types de
préléevements, n'en prendre qu'un en compte, ersishant par ordre de priorité décroissante : hélwey pus profond ou
séreuse, prélévement respiratoire protégé, urnégyement respiratoire non protégé, autre (cfesah Annexe 1) : Il

si autre, précisez en clair :

- Date du prélévement pris en compte : el

- Date d'entrée du malade a I'hopital : el

- Date d'entrée du malade dans le service : el

- Origine de la souche (cf. codes et définition®\enexe 2) : 1
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Sensibilité de la souche aux antibiotiques suivé®ts ou R selon CA.SFM) :

- Gentamicine :

- Tobramycine :

- Amikacine :

- Quinolones classiques (ac. nalidixique, ac. pipae) :
- Ciprofloxacine :

- Imipénéme :
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CCLIN PARIS-NORD - Réseau Microbiologie
"Surveillance des bactéries multirésistantes drpiutlaboratoire”
2007

Fichier 4 : Entérococcus faecium et faecalis résetts a la vancomycine (ERV)

Fiche n°____

Identification de la souch&( faecium= 1,E. faecalis= 2)* [l

Activité du service ol est hospitalisé le maladedades en Annexe 2) : I,

Type du premier prélévement d'ou est isolée lalsdarant ce séjour du patient :
(cf. codes en Annexe 3) : [

si catégorie « autre », précisez en clair :

Date de ce premier prélévement : [ /

Date d'entrée du malade dans I'établissement : I/ /

Souche acquise dans I'établissement (oui=1, non=2) [l

CMI Vancomycine / [,1 1
CMI Teicoplanine / 1,11

Sensibilité de la souche aux antibiotiques (sel&riSEM)
Ampicilline (oui = 1, non = 2) [

* Vérifier gqu'il ne s’agit pas de E. casseliflavus E. galinarum... espéces naturellement résistantes a la vancomycmais
sensible a la téicoplanine et généralement senskild’ampicilline.

En cas de probléme d’identification ou de doute dar résistance aux glycopeptides, s’adresser au ClHRla résistance au
antibiotiques, laboratoire associé, Pr. Roland Lertq, CHU de Caen.
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Fichier 5 : Données administratives

Renseignements sur les hospitalisations pendadtriade de I'enquétayril + mai + juin 2007) :

Nombre de journées d'hospitalisation "complétes”, ®st a dire de plus de 24 heures (hospitalisatiort®e jour, séances

exclues):

- total court séjour : el

dont
* soins Intensifs et Réanimation : L
* médecine adulte (y compris gériatrie aigué :
hors soins intensifs, maternité et onco-héhngie) Ll
* chirurgie adulte et pédiatrique (hors soins msiés) : el
- psychiatrie : el

- soins de suite, réadaptation : el

- soins de longue durée : el

Nombre d'admissions directeqc'est a dire passages intérieurs exclus) de plugs @4 heures (c'est a dire hospitalisations

de jour, séances exclues) :

- total tous services : I T I

dont :

* court séjour : el

* psychiatrie : el
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Annexe 1

Codes Statut de |’ éablissement :

Public
Privé

PSPH : Privé participant au service public

Codes catégorie d’ établissement :

CHR/CHU (Public seulemeint

CH, CHG(Public seulement)

Hépital local(Public seulement)

Autres établissements de soins M{Rivés et PSPH seulement)
Etab. de Soins de Suite et Réadaptatirivés et PSPH seulement)
Etab.de Soins de Longue Dur@rivés et PSPH seulement)
Hépitaux militaire

Etab.d’hospitalisation psychiatrique

Centres de lutte contre le cancer

Autres

Codesdel'activité du service:

Urgences - Service Porte
Maternité-Gynécologie-Obstétrique

Pédiatrie (hors chirurgie et Soins Intensifs-Réatiom ; y compris unités de mucoviscidose)

Médecine ( 'y compris gériatrie aigue, hors onc@pgi
Chirurgie (y compris pédiatrique)

Soins Intensifs (ou Réa) chirurgicaux

Soins Intensifs (ou Réa) médicaux ou polyvalents
Soins Intensifs (ou Réa) pédiatriques (dont Réaaide)
Onco-Hématologie

Soins de suite, réadaptation et soins de longugedur
Soins de longue durée

Psychiatrie

Autre

PUB
PRI
PSP

CHU
CH
LOC
MCO
SSR
SLD
MIL
PSY
CAC
DIV

URG
OBS

MED
CHI
RCH
MER
RPE
ONH
SSR
SLD
PSY
AUT

PMD
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Codesdes préévements:

Si le premier isolement a lieu simultanément dans
prendre qu'un en compte, en choisissant par ordre d
pus profond ou séreuse, prélevement respiratoire pr
prélevement respiratoire non protégé, autre

Hémoculture

Pus profond ou séreuse
Prélevement respiratoire protégé
Prélévement respiratoire non protégé
Dispositif intra-vasculaire

Urine

Autre

Codes des especes::

Citrobacter koseri (ex diversius, ex levinea)
Citrobacter freundii
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella oxytoca
Proteus mirabilis
Providencia spp.
Serratia spp

Autre
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Annexe 2

Codes de l'origine de la souche multirésistante

Acquisé? dans le service A
Importéel.o d'un autre service de I'hdpital IS
Importée d'un autre hopifal IH
Souche d’origine indéterminde ID

a: la souche est diteatquise dans le servicelorsqu'elle a été isolée d'un prélévement effectans un délai > 48 heures apré

l'admission du malade dans le senatéorsqu'il n'y a pas de notion d'infection ou detpge antérieur a 'admission dans le service.

b : la souche est diterfiportée d'un autre service de I'hopital' (mais acquise dans I'établissement) si le matade transféré d'un
autre service du méme hopital (ou a fait un séfiaurs les 6 mois précédents dans un autre serviceéde hodpitalket lorsque la

souche a été isolée d'un prélevement effectué nuend8 heures aprés le transfert (ex : préleveraevisée diagnostique ou
écologique positif dés I'entrée du malade dansieice)ou lorsqu'il y a déja eu, avant le début de I'enqudtegion d'infection ou de
portage lors du séjour dans le service d'origine: (erélevement a visée diagnostique ou écologpstif lors du séjour dans le

service d'origine).

NB : Les catégories a et b, une fois regroupées pegttent de générer I'indicateur « acquisition
dans I'établissement ».

¢ : la souche est diterfiportée d'un autre hépital" si le malade a été transféré d'un autre hdpiala fait un séjour dans les 6 mois
précédents dans un autre hopitljorsque la souche a été isolée d'un prélevemestte# moins de 48 heures aprés le tranefert
lorsqu'il y a une notion d'infection ou de portdges du séjour dans I'hdpital d'origine (ex : pvélent a visée diagnostique ou
écologique positif dés I'entrée du malade danenéce, ou lors du séjour dans I'h6pital d'origine)

NB : Si le patient est déja connu porteur de SARM le service lors d'une hospitalisation antériel@esouche est considérée

comme importée.

d: la souche est dited'origine indéterminée" lorsqu'elle a été isolée d'un prélévement effeanoins de 48 heures aprés un
admissiondirecte du malade dans le servieglorsqu'il n'y a pas de notion d'infection ou detage antérieur a I'admission, ni de

notion d'hospitalisation dans les 6 mois précédents
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