\

Nord Pas-de%
Calais

Haute Picardie
Normandi
I NS

L4

CLIN
Paris-Nord

contre les Infections Nosocomiales
de I'Interrégion Paris-Nord

s .
Centre de Coordination de la Lutte dll@

SURVEILLANCE DES BACTERIES MULTIRESISTANTES
A PARTIR DU LABORATOIRE
DANS LES HOPITAUX DE L'INTERREGION PARIS-NORD
(hors Assistance Publique-Hopitaux de Paris)

Rapport des résultats 2009

le Réseau Microbiologie
du CCLIN Paris-Nord

2010

Centre de Coordination de la Lutte contre IgInfections Nosocomiales de [l'Inter-région P& - Nord
lle-de-France, Haute-Normandie, Nord-Pas-de-CalaiRicardie

Institut Biomédical des Cordeliers, 15 rue de llEate Médecine (Esc. J - 2éme étage) - 75006 Pati©déon)

Page Internethttp://www.cclinparisnord.org/




Liste des établissements participants

Haute Normandie

C.H. de Dieppe

C.H.l. Elbeuf-Louviers-Val de Reuil
C.H. de Eu

C.H. d'Evreux (C.H.Il. Eure Et Seine)
C.H.S. Navarre

Clinique de L'Abbaye

C.H. du Havre

C.H.U. de Rouen Charles Nicolle
Centre Henri Becquerel

Hopital de la Musse (Renaissance Sanitaire)
C.H. de Verneuil S/Avre

Dieppe
Elbeuf-Louviers
Eu
Evreux
Evreux
Fecamp
Le Havre
Rouen
Rouen
SahaSien-de-Morsent
Verneuil-sur-Avre

lle de France

C.H. Victor Dupouy

C.H. d'Arpajon

Hopital Privé de Paris-Essonne - Les Charmilles
Hopital Privé d'Athis Mons / Site Caron

C.H.l. Robert Ballanger

Maison Convalescence le Prieure

Clinique de la Dhuys

Maison Santé Médicale les Floralies

C.H.l. des Portes de L'Oise

Clinique les Trois Soleils

Centre Médical Pédagogique J. Arnaud

Centre Médico Chirurgical /Bligny

Maison Médicale Saint-Camille

C.H. en Pneumologie

Clinique de Soins de Suite de Choisy-le-Roi
H.lLA. Percy

C.H. Gilles de Corbeil (C.H. Sud Francilien)
Centre Rééducation.& Réadaptation Fonctionnelle
Clinique chirurgicale de L'Ermitage

C.H. de Dourdan

C.H.l. Eaubonne Montmorency 1 (Simone Veil)
Cliniqgue Mirabeau

C.H. Louise Michel - Site d'Evry (C.H. Sud Franei)
Centre Médical de Forcilles

C.H. de Fontainebleau

Clinigue Médicale et Cardiologique (Chateau de Goasille)
Hopital Suisse de Paris

C.H. les Murets "les Cédres"

C.H. de Lagny Marne la Vallée

Centre Médico-Chirurgical Europe

Clinique Villa des Pages

Argenteuil
Arpajon
afop
Athis-Mons
Aulnay-sous-Bois
Avon
Bagnolet
Bagnolet
Beaumont-sur-Oise
Boissise-le-Roi
Bouffemont
Briis-sous-Forges
Bry-sur-Marne
Chevilly-Larue
Chasyroi
Clamart
CotHessonnes
b€du
Dammarie-lesLy
Dourdan
Eaulmnn
Eaubonne
Evry
Ferolles-Attilly
Fontainebleau
Goussonville
Issy-les-Moulineaux
La Queue-en-Brie
Lagny-sur-Marne
Le Port-Marly
Le Vesinet

Rapport BMR 2009



Hopital du Vésinet

Clinique les Tournelles

Clinique du Chateau de Villebouzin

C.H. du Vexin

Clinigue Médicale de la M.G.E.N Maisons Laffitte
C.H. Fragcois Quesnay

Polyclinique Région Mantaise

Centre Thérapeutique Pédiatriqgue C.R.F.
C.H. de Meaux

C.H. Marc Jacquet

Polyclinique Saint-Jean

Centre Réadaptation la Chataigneraie
C.H. de Montereau

C.H. les Ormes

C.H.l. le Raincy- Montfermeil

Clinique de la Défense

Hoépital Max Fourestier

Etablissement Public de Santé Ville-Evrard
Hépital Américain

C.H. Sainte-Anne

C.H.N.O. des Quinze-Vingts

Centre de Gérontologie "Henry Dunant"
Clinique Geoffroy Saint-Hilaire

Clinique Internationale du Parc Monceau
Clinique Jouvenet

Hépital Léopold Bellan

Hopital Saint-Joseph

Institut Curie

C.H. René Dubos

C.H. Léon Binet de Provins

C.H. Rambouillet

C.H. des Quatres Villes

C.H. Saint-Germain - Poissy

C.H. Esquirol

Hopital National de Saint Maurice
Hopital Privé Nord Parisien

Centre Médico-Chirurgical Foch

Institut Robert Merle d'Aubigne

Clinigue des Franciscaines

C.H.I. de Villeneuve-Saint-Georges
Centre Rééducation Fonctionnelle de Villiers suriéa

Le Vesinet
L'Hay-les-Roses
Longpont sur®rg
Magny-en-Vexin
Idans-Laffitte
Mantes-la-Jolie
Mantes-la-Jolie
Margency
Meaux
Melun
Melun
Menucourt
Montereau-Fault-Yonne
Montfermeil
Montfermeil
Nanterre
Nanterre
Neusily-Marne
Neuilly-sur-Seine
Paris
Paris
Paris
Paris
Paris
Paris
Paris
Paris
Paris
Pontoise
Provins
Rambouillet
Saint-Cloud
Saint-Germain-en-Laye
Saint-Maurice
Saint-Maurice
Sarcelles
Suresnes
Valenton
Versailles
Villeneuve-sdB#orges
Villiers-sur-Marne

Nord Pas de Calais

C.H. d'Armentieres

C.H. d'Arras

La Manaie Convalescence
C.H. de Bailleul

Rapport BMR 2009

Armentiéres
Arras
Auchel
Bailleul




Centre de Rééducation Sainte Barbe
C.H. Bethune Beuvry

Unité de Soins et Convalescence "La Roseraie"
C.H. de Calais

C.H. de Cambrai

Clinique du Cambresis

C.H. de Denain

Polinique de la Clarence

C.H. de Douai

C.H. de Dunkerque

ULS d'Escaudain

Centre Sainte Barbe

C.H. Fourmies

ULS de Fresnes / Escaut

Carmi Nord

C.H. de Frevent

Polyclinique de Grande Synthe
Polyclinique d'Hénin-Beaumont
MCSM de Lallaing

C.H. de Lens

Polyclinique de Riaumont

C.H.U. de Lille

CILCC Oscar Lambret

ES Saint Vincent de Paul
Polyclinique de la Louviére

C.H. Saint Philibert

Centre de Réadaptation "les Hautois"
Centre de Réadaptation Cardiaque les Hautois
Maison de Santé Héléne Borel
C.H.AM.

C.H. de Roubaix

Hopital Local de Saint Pol Sur Ternoise
C.H. de Saint- Amand les Eaux

C.H. Région de Saint Omer

C.H. de Seclin

C.H. Somain

C.H. de Tourcoing

C.H. de Valenciennes

Clinigue Médico-Chirurgicale Teissier
Clinique Cotteel

Fouquiere Les Le
Bethune
Blar®uissiere
Calais
Cambrai
Cambrai
Denain
Divion
Douai
Dunkerque
Escaudain
Fouquieres-les-Lens
Fourmies
Fresnes / Escaut
Fresnes-sur-Escaut
Frevent
Grande-Synthe
Hénin-Beaumont
Lallaing
Lens
Lievin
Lille
Lille
Lille
Lille
Lomme
Oignies
Qignie
Raimbeaucourt
Rang-du-Fliers
Roubaix
Saint RolTernoise
Saint-Amand-les-Eaux
Saint-Omer
Seclin
Somain
Tourcoing
Valenciennes
Valenciennes
Villeneuve-d'Ascq

Hopital Maritime Vancauwenberghe Zuydcoote
Picardie

C.H. d'Abbeville Abbeville
C.H. d'Albert Albert
C.H.U. d'’Amiens Hopital Nord Amiens
C.H. de Beauvais Beauvais

Rapport BMR 2009




C.H. de Chateau-Thierry
C.H.S. de Clermont

C.H. de Corbie

C.H. Laennec

C.H Doullens

C.H. de Laon

C.R.R.F. Jacques Ficheux
C.H. de Saint Quentin
C.H. de Senlis

C.H. de Soissons

Hopital Villiers Saint Denis

Chateau-Thierry
Clermont
Corbie
Creil
Doullens
Laon
Saint-Gobain
Saint-Quentin
Senlis
Soissons

Villiers Saint Denis

Coordination, analyse, rédaction :I. Arnaud, A. Carbonne, V. Jarlier.

Informatisation des données et appui méthodologiquel. Arnaud.

Remerciements a toutes les personnes ayant partiéigu réseau BMR 20009.

Rapport BMR 2009




SOMMAIRE

Liste des établissements participants 2
1. Objectif du programme 8
2. Protocole 8
2.1. Période de I'enquéte 8
2.2. Souches inclues 8
2.3. Souches exclues 8
2.4. Définitions 9
2.5. Matériel 9
2.6. analyse 10
3. Résultats de I'enquéte 2009 11
3.1. Pourcentages de souches résistantes cBeaureus(SARM) 12
3.2. Pourcentages de souches d'entérobactéries puattices de BLSE 13
3.3. Répartition selon I'espece des souches d'erdBactéries productrices de BLSE 14
3.4. Répartition desE. coli BLSE par service 14
3.5. Origine des souches de SARM et d'EBLSE 14
3.6. Sensibilité aux antibiotiques des souches minésistantes deS. aureus(SARM) et des
entérobactéries productrices de BLSE (en % d’aprékes criteres du CA-SFM) 15
3.7. Incidence des cas de prélevements a visée diagfique positifs a souches multirésistantes de
S. aureus(SARM) et d’entérobactéries productrices de BLSE @ 2009 16
Figure 1. Distribution des hépitaux selon le pourcetage de souches multirésistantes ch&z
aureus(SARM) 16
Figure 2. Distribution des hépitaux selon le taux @hcidence des cas positifs a SARM pour
1000 jours d’hospitalisation 17
Figure 3. Distribution des hépitaux selon le taux @hcidence des cas positifs a entérobactéries
productrices de BLSE pour 1000 jours d'hospitalisabn. 17
4. Reésultats comparatifs de 2002 a 2009 18
4.1. Evolution de l'incidence des cas de préleventsra visée diagnostique positifs a SARM et
EBLSE de 2002 a 2009 18
4.2. Evolution des pourcentages de souches multirgsintes chez. aureus(SARM) de 2002 a
2009 18
4.3. Evolution de la sensibilité des SARM aux antibtiques (% selon le CA-SFM) 19
4.4. Evolution du nombre total d’entérobactéries poductrices de BLSE et de leur répartition
selon I'espéce (%). 19
Figure 4. Incidence / 1000 JH d&. aerogenesK. pneumoniagE. coli et E. cloacae 19
4.5. Evolution de la sensibilité des EBLSE aux artiotiques (% selon le CA-SFM) 20
4.6. Evolution de l'origine acquise dans I'hépitables souches multirésistantes d@. aureus et
d’entérobactéries productrices de BLSE. 2002 — 2009 20
5. Autoévaluation de I'application du programme BMRpour les EBLSE 21
5.1 Prévention 21
5.1.1. Politique d’établissement 21
5.1.2. Les actions de I'E.O.H. 21
5.1.3. Politique de dépistage des EBLSE 21
5.1.4. Signalisation des patients porteurs d’'EBLSE 22
5.2 Utilisation locale des données de surveillandes BMR 22

Rapport BMR 2009 6



6. Entérobactéries | ou R a I'imipénéme mais non B&E 23
6.1. Pourcentages de souches d'Entérobactéries | Bumipénéme non productrices de BLSE 23
6.2. Répartition selon I'espece des souches d'Endéactéries | ou R imipéneme non productrices

de BLSE 24
6.3. Sensibilité aux antibiotiques des souches mindisistantes des entérobactéries | ou R

imipénéme non productrices de BLSE (en % d’aprées kcriteres du CA-SFM) 24
7. Synthese des résultats 25
Conclusion : 26
ANNEXE A : les questionnaires 27

Fichier 1 : Identité de I'établissement 27

Fichier 2 : Staphylococcus aureus 28

Fichier 3 : Entérobactéries productrices de BLSE 30

Fichier 4 : Entérobactéries | ou R a I'imipéneme mi& non BLSE 32

Fichier 5 : Données administratives 34

Fichier 6 : Autoévaluation de I'application du proggamme BMR pour les EBLSE 35

37

ANNEXE B : le guide de codage

Rapport BMR 2009 7



1. Objectif du programme

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

Cibles :
- Staphylococcus aureussistant a la méticilline (SARM),
- entérobactéries productrices de R-lactamasescrsgtendu (BLSE).
- entérocoques résistants aux glycopeptides (ERV).
- Entérobactéries | ou R a I'imipéneme mais nordpotrices de BLSE

Indicateurs :
- proportion de SARM che8. aureugsouches isolées des prélevements a visée diagmne)st
- incidence pour 100 patients admis en court ségupour 1000 journées d'hospitalisation des
prélevements a visée diagnostique positifs a SARMemntérobactéries productrices de BLSE.

2. Protocole

2.1. Période de I'enquéte
-Du 1ler avril au 30 juin 2009, c'est a dire conpemaine de I'enquéte "Surveillance des
staphylocoques dorés et klebsielles" de I'AssisaRublique-Hopitaux de Paris (avril-mai-juin)
menée par le Département de Microbiologie de Paris.

- L'enquéte s'inscrit dans un programme de suavai# 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 emtambpitalisés au moins 24 heures

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

2.3. Souches exclues

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

- Souches d8&. aureuset d'entérobactériggoductrices de BLSE isolées de prélévements &satisez
des malades externes consultant a I'nopital ouitatisps moins de 24 heures (ex : hospitalisaten 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 différence maeau au plus une différence mineure selon les
catégories clinigues 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&a 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€hobpital” (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 serviceomgu'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 séjaamglle 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 hépgale 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'hdpital d'origine :(gxélévement a visée diagnostiqgue ou écologique
positif des I'entrée du malade dans le servicégisudu 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 anadé
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 IDENTI09.RECcontenant la fiche "Identité de I'hdpital”

- Nom de I'hépital, du Président de CLIN, du resgadohe du laboratoire et du correspondant de
l'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 intensifgétnimation, soins de suite et réadaptation, siéns
longue durée, psychiatrie)
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Fichier SA09.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 hospéialie 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 EBLSEQ09.REG ontenant 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 IMIPO9.RECcontenant les fiches de saisie des informationtesusouches d’entérobactéries | ou
R a I'imipénéme non productrices de BLSE isoléaxlpat la durée de I'enquéte.

Fichier ADMINQO9.RECcontenant la fiche "Données administratives"

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

Fichier EVAL09.RECcontenant la fiche concernant le module optioposiant sur I"autoévaluation de
I'application du programme BMR pour les EBLSE".

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-idar a réalisé lI'analyse pour I'ensemble du
réseau.
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3. Résultats de I'enquéte 2009

Les données sont issues de 129 laboratoires (espiads 143 établissements différents).

30 447 lits de court séjour
dont 1 784 lits de soins intensifs (SI) et réation (REA)
9 228 lits de soins de suite, réadaptation (SSR)
8 512 lits de soins de longue durée (SLD)
5 837 lits de psychiatrie (PSY)

Les incidences ont été calculées a partir des dmnadministratives suivantes :
Au total : 3 744 557 journées d’hospitalisation.
En court séjour : 2 058 900 journées d’hospitabsat
dont 144 304 en Sl-réanimation, 1 029 41¢nédecine, 574 923 en chirurgie et 372 666 adntissio
En SSRLD : 1 283 468 journées d’hospitalisation.
En psychiatrie : 402 189 journées d’hospitalsati

Pendant la période de I'étude, 6 18&@phylococcus aureumt été isolés (30,8 % de SARM) et 1 453
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 6145 1893 30,8
Dont Hémocultures 634 173 27,3
Séreuses, pus profonds 1062 250 23,5
Pr. Respiratoires protégés 256 71 27,7
Pr. Respiratoires non protéges 878 279 ,8 31
Dispositifs Intravasculaires 128 44 34,4
Urines 663 354 53,4
Autres 2524 722 28,6
Court séjour 5185 1385 26,7
Urgences 535 119 22,2
Maternité 332 31 9,3
Pédiatrie 191 18 9,4
Médecine 1787 626 35,0
Chirurgie 1415 342 24,2
Total Réa 853 234 27,4
Sl et Réa chirurgie 138 16 11,6
Sl et Réa méd ou polyvalent 637 202 31,7
Sl et Réa pédiatrie 78 16 20,5
Onco-hématologie 72 15 20,8
Autres 33 8 24,2
SSRLD 927 500 53,9

Rapport BMR 2009

12



3.2. Pourcentages de souches d'entérobactéries puattices de BLSE

Nombre total EBLSE

de souches %
Tous prélevements 1453 100,0
Dont Hémocultures 90 6,2
Séreuses, pus profonds 86 59
Pr. Respiratoires protégés 39 2,7
Pr. Respiratoires non protégés 106 7,3
Dispositifs Intravasculaires 33 2,3
Urines 952 65,5
Autres 147 10,1
Court séjour 1126 77,5
Urgences 114 7,8
Maternité 36 2,5
Pédiatrie 17 1,2
Médecine 499 34,3
Chirurgie 216 14,9
Total Réa 218 15,0
Sl et Réa chirurgie 28 19
Sl et Réa méd ou polyvalent 185 12,7
Sl et Réa pédiatrie 5 0,3
Onco-hématologie 26 1,8
Autres 4 0,3
SSRLD 323 22,2
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3.3. Répatrtition selon I'espece des souches d'erdBactéries productrices de BLSE

Espéeces Nombre %
Escherichia coli 901 62,0
Klebsiella pneumoniae 197 13,6
Enterobacter cloacae 149 10,3
Enterobacter aerogenes 96 6,6
Proteus mirabilis 21 1,4
Citrobacter freundi 27 1,9
Klebsiella oxytoca 22 15
Citrobacter koser(diversus 10 0,7
Serratia spp. 6 0,4
Providencia spp. 5 0,3
Autres 19 1,3
Total 1453 100,0

3.4. Répartition deskE. coli BLSE par service

Nombre total % E. coli
d'E. coli parmi EBLSE
Court séjour 705 62,6
Urgences 90 78,9
Maternité 34 94,4
Pédiatrie 14 82,4
Médecine 314 62,9
Chirurgie 138 63,9
Total Réa 101 46,3
Sl et Réa chirurgie 10 35,7
Sl et Réa méd ou polyvalent 87 47,0
Sl et Réa pédiatrie 4 80,0
Onco-hématologie 14 53,8
Autres 4 100,0
SSRLD 192 59,4
Total services 901 62,0

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

A IS ID IH
SARM (n=1893) 43,5 116 28,9 16,0
EBLSE (n=1453) 48,2 10,7 265 145

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 1888 1772 93,9
Tobramycine 1831 993 54,2
Cotrimoxazole 1775 1731 97,5
Erythromycine 1864 1098 58,9
Pristinamycine 1884 1676 89,0
Péfloxacine 1714 169 9,9
Rifampicine 1887 1798 95,3
Acide fusidique 1891 1553 82,1
Fosfomycine 1867 1752 93,8
Chloramphénicol 389 348 89,5
Vancomycine 1882 1879 99,8
Teicoplanine 1785 1780 99,7

EBLSE ANTIBIOTIQUES n renseigné N souches sensibles %
Gentamicine 1448 847 58,5
Tobramycine 1278 550 43,0
Amikacine 1451 1023 70,5
Quinolones class, 1355 241 17,8
Ciprofloxacine 1417 373 26,3
Imipénéme 1409 1399 99,3

E. coli

BLSE  ANTIBIOTIQUES n renseigné N souches sensibles %
Gentamicine 899 613 68,2
Tobramycine 788 444 56,3
Amikacine 900 712 79,1
Quinolones class, 851 176 20,7
Ciprofloxacine 871 252 28,9
Imipénéme 869 863 99,3
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3.7. Incidence des cas de prélevements a visée diagfique positifs a souches multirésistantes de
S. aureus(SARM) et d’entérobactéries productrices de BLSE e 2009

Incidence pour 1000 Journées d’hospitalisation

Activité SARM BLSE
Court-séjour 0,67 0,55
Sl-Réa 1,62 1,51
Médecine 0,61 0,48
Chirurgie 0,59 0,38
SSR-SLD 0,39 0,25
psychiatrie 0,01 0,01
Total 0,51 0,39

Incidence pour 100 admissions

Court séjour 0,37 0,30

Figure 1. Distribution des hépitauxX selon le pourcentage de souches multirésistantdsez S. aureus
(SARM)

Nombre d’hopitaux : 89
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& pour les hépitaux qui ont isolé au moins 10 sosafeStaphylococcus aureus
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Figure 2. Distribution des hdépitaux selon le taux thcidence des cas positifs a SARM pour 1000
jours d'hospitalisation
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Figure 3. Distribution des hopitaux selon le taux thcidence des cas positifs & entérobactéries
productrices de BLSE pour 1000 jours d'hospitalisabn.
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4. Résultats comparatifs de 2002 a 2009

(40 laboratoires)

Les données suivantes sont issues de 40 labosadpirent participé chague année aux enquétes d& 200
2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008 et 2009.

4.1. Evolution de lincidence des cas de préleventisna visée diagnostique positifs a SARM et
EBLSE de 2002 a 2009

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Incidence pour 1000 jours d’hospitalisation

SARM
Tous Services 0,88 0,80 0,75 0,77 0,71 0,63 0,60 0,55
CS 0,99 0,93 0,86 0,89 0,91 0,82 0,81 0,69
Dont Sl-réa 3,28 2,54 2,25 2,25 2,02 1,76 1,52 1,32

Dont medecine 1,01 0,93 0,80 0,83 0,90 0,79 0,86 0,59
Dont chirurgie 0,76 0,91 0,71 0,77 0,77 0,67 0,65 0,65

SSR-SLD 0,65 0,51 0,53 0,53 0,50 0,43 0,38 0,41
EBLSE

Tous Services 0,18 0,18 0,19 0,22 0,19 0,28 0,32 0,39

CS 0,20 0,19 0,20 0,26 0,27 0,38 0,43 0,53

Dont Sl-réa 0,86 0,38 0,49 0,86 0,82 1,06 1,14 1,24

Dont médecine 0,19 0,24 0,21 0,23 0,27 0,34 0,37 0,43
Dont chirurgie 0,15 0,14 0,17 0,17 0,17 0,28 0,27 0,35

SSR-SLD 0,13 0,14 0,16 0,15 0,10 0,18 0,20 0,24
Incidence pour 100 admissions en court séjour

SARM 0,65 0,58 0,50 0,56 0,52 0,47 0,45 0,39

EBLSE 0,13 0,12 0,12 0,16 0,15 0,22 0,23 0,30

4.2. Evolution des pourcentages de souches multirgtsintes chez. aureus(SARM) de 2002 a 2009

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

(n=1615)* (n=1441)* (n=1325)* (n=1359)* (n=1266)* (n=1126)* (n=1070)* (n=1008)*

Tous prélevements 40,7 40,7 37,6 39,1 37,8 33,1 32,4 30,9
Hémocultures 32,6 38,7 37,4 39,3 29,1 26,5 29,2 23,0
Court séjour 36,8 37,5 34,5 35,5 35,2 30,0 29,8 27,4
Médecine 44,4 43,9 43,1 45,7 44,3 37,5 39,9 34,4
Chirurgie 31,1 34,9 28,9 29,6 31,1 26,6 25,0 25,6
SlI-Réa 39,1 36,7 32,5 33,5 30,4 29,8 26,7 27,5
SSR-SLD 64,2 62,9 55,8 62,6 56,5 53,6 490 54,0

* 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 2008 2009
(n=1607)* (n=1430)* (n=1324)* (n=1353)* (N=1263)* (n=1125)* (n=1067)* (nN=1004)*
Gentamicine 84,3 88,7 87,8 92,9 93,8 92,5 93,4 95,1
Tobramycine 16,6 14,9 30,6 28,0 34,4 44,4 47,1 55,3
Cotrimoxazole 94,6 96,2 94,1 97,7 97,7 97,9 98,4 98,2
Erythromycine 39,0 42,1 45,8 45,0 48,9 56,0 55,2 60,7
Pristinamycine 86,1 82,9 89,1 86,8 86,0 88,3 87,2 88,7
Péfloxacine 7,0 7,2 8,2 8,3 8,3 11,7 7,2 9,1
Rifampicine 86,3 88,3 85,3 93,3 94,8 93,9 95,5 95,5
Acide fusidique 88,9 90,1 85,6 84,7 83,8 82,5 82,1 81,5
Fosfomycine 85,5 87,4 82,4 90,4 89,6 90,1 92,3 94,7

*n = nombre de SARM pour lesquels la gentamicine até testée chaque année

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

Espéce 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
(n=329)* (n=324)* (n=340)* (n=397)* (n=341)* (n=505)* (n=570)* (n=724)*
Enterobacter aerogenes 53,2 37,4 41,2 33,5 27,3 16,6 11,6 6,8
Klebsiella pneumoniae 14,0 8,6 153 10,3 10,6 115 13,0 12,4
Escherichia coli 12,5 27,8 23,5 31,5 44,0 47,5 55,6 61,1
Proteus mirabilis 4.9 5,6 6,5 5,0 2,4 2,0 3,2 1,4
Enterobacter cloacae 4.9 7,4 3,8 7,1 10,9 15,8 11,2 11,2
Citrobacter koseridiversug 1,8 2,2 2,4 3,8 0,9 14 0,9 14
Citrobacter freundi 2,7 3,1 1.8 45 15 2,6 1,8 2,4
Klebsiella oxytoca 2,7 2,5 2,4 0,8 0,6 1,2 1,4 1,7
Providenciaspp. 0,6 0,9 0,9 1,3 0,6 0,2 0,7 0,4
Autre 2,7 4,6 2,4 2,3 1,5 1,2 0,7 1,4

* 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 artiotiques (% selon le CA-SFM)

Antibiotiques 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
(n=326)* (n=324)* (n=340)* (n=393)* (n=340)* (n=503)* (nN=504)* (n=719)*
Gentamicine 71,2 74,1 64,1 67,9 65,3 59,8 54,8 61,5
Tobramycine 14,1 25,4 22,7 31,9 35,2 36,0 42,0 44,7
Amikacine 26,1 49,4 42,7 45,6 60,0 63,2 73,6 71,3
Quinolone 11,1 22,0 15,1 13,8 15,9 17,7 19,0 20,1
Ciprofloxacine 16,3 21,1 18,6 19,5 22,1 24,9 36,9 30,0
Imipénéme 99,1 98,8 94,6 98,5 98,7 99,4 93,8 99,4

*n = nombre d’EBLSE pour lesquels la gentamicine &té testée chaque année

4.6. Evolution de l'origine acquise dans I'hépitaldes souches multirésistantes d&. aureus et
d’entérobactéries productrices de BLSE. 2002 — 2009

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

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
SARM 71,0 71,0 67,8 68,1 68,4 66,2 62,5 58,1
EBLSE 78,4 69,1 75,9 69,8 71,3 68,7 70,2 62,8

Origine indéterminée (%)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
SARM 14,9 17,7 18,8 17,1 154 17,9 21,3 26,0
EBLSE 13,4 17,9 14,1 14,9 14,4 16,2 18,4 20,6
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5. Autoévaluation de I'application du programme BMR pour les EBLSE

Soixante-deux établissements ont participé a cauraod
34 établissements en lle de France
16 établissements en Nord Pas de Calais
5 établissements en Picardie
7 eétablissements en Haute Normandie (dont 1 CHU)
5.1 Prévention
5.1.1. Politique d’établissement
90% des établissements (56/62) ont une politigétablissement écrite en matiére de prévention de la
transmission des EBLSE.

5.1.2. Les actions de I'E.O.H.

79% des établissements ont une E.O.H. qui intena@iepres des services pour chaque nouveau cas
d'EBLSE.

Mesures recommandées Précaution Isolement Regroupement des

par les E.O.H. : contact géographique cas (cohorte)

NB ES Oui 61 87 31
%Oui 98,4 94,6 50,0

NB ES Non 1 5 8

NB ES Inconnu 0 0 1

5.1.3. Politique de dépistage des EBLSE

Dépistage systematique  Fréquence Pourcentage

Oui 29 46,8
Non 26 41,9
Contexte épidémique 7 11,3

Si cette politique existe on la trouve appliquée dws les services :

Réanimation Entrée dans le service Au court du

séjour
NB ES Oui 9 16 14
%Oui 62,1 88,9 77,8
NB ES Non 2 0 3
NB ES 9 2 1
Inconnu
NB ES Total 29 18 18
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Autres Entrée dans le service Au court du

services séjour
NB ES Oui 18 18 8
%Oui 62,1 100,0 44,4
NB ES Non 10 0 8
NB ES 1 0 2
Inconnu
NB ES Total 29 18 18

24% des établissements (15/62) ont mis en placeaoliteque de dépistage chez les contacts autaur d’
cas. Le périmetre de dépistage dans ces établisteir@ncernait le ou les patients de la chambre dan
87% des cas, une partie du service dans 40% des dass le service pour 27%.

Lorsque cette politique existait un seul dépistaigdt réalisé dans 53%, et les dépistages étapetées
pendant le séjour dans 40% des établissements.

5.1.4. Signalisation des patients porteurs d’EBLSE

98% des établissements signalent des patientsuppdd&EBLSE sur des examens bactériologiques et
indiquent a 94% ce signalement prés des patients.

5.2 Utilisation locale des données de surveillandes BMR

Les données EBLSE était signalées par service @Btisdes établissements.
Une présentation orale spécifique et réeguliereiastances de I'hdpital des données de surveilldese
EBLSE est faite dans 92% des établissements :

*98% au CLIN,

*46% a la CME,

* 51% aux services cliniques,

* 26% aux autres services.
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6. Entérobactéries | ou R a I'imipéneme mais non BEE

6.1. Pourcentages de souches d'Entérobactéries | Bumipénéme non productrices de BLSE

Nombre total E. | ou R imipéneme

de souches non BLSE
%
Tous prélevements 44 100

Dont Hémocultures 2 4,5
Séreuses, pus profonds 6 13,6

Pr. Respiratoires protégés 1 2,3

Pr. Respiratoires non protégés 0 0,0
Dispositifs Intravasculaires 0 0,0
Urines 27 61,4
Autres 8 18,2
Court séjour 22 50,0
Urgences 2 4,5
Maternité 2 4,5
Pédiatrie 0 0,0
Médecine 11 25,0
Chirurgie 6 13,6

Total Réa 3 6,8

Sl et Réa chirurgie 1 2,3

Sl et Réa méd ou polyvalent 2 4,5

Sl et Réa pédiatrie 0 0,0
Onco-hématologie 1 2,3
Autres 0 0,0
SSRLD 19 43,2
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6.2. Répartition selon I'espéce des souches d'Endéactéries | ou R imipéneme non productrices de

BLSE

Espéces Nombre %
Proteus mirabilis 10 22,7
Escherichia coli 5 11,4
Enterobacter aerogenes 5 11,4
Enterobacter cloacae 4 9,1
Klebsiella pneumoniae 3 6,8
Citrobacter freundi 2 4,5
Autres 15 34,1
Total 44 100

L’origine des souches d’Entérobactéries | ou R imignéme non productrices de BLSE est :

+ 36,4 % acquise dans le service

+ 2,3 % importée d’'un autre service de I'hépital

+ 15,9 % importée d’'un autre hopital

+ 45,4 % origine indéterminée

6.3. Sensibilité aux antibiotiques des souches mindisistantes des entérobactéries | ou R imipénéme

non productrices de BLSE (en % d’apres les criteresdu CA-SFM)

ANTIBIOTIQUES

n renseigné N souches sensibles

%

Céfotaxime 44 31 70,5
Gentamicine 42 35 83,3
Tobramycine 37 32 86,5
Amikacine 44 40 90,9
Quinolones classiques 28 17 60,7
Ciprofloxacine 43 30 69,8
Imipénéme 44 0 0,0

Aucune synergie imipéneme-EDTA n’a été observéaése2 souches on éteé testées).

Aucune synergie imipénéme-acide clavulanique réaoéservée (seules 2 souches on été testées).
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7. Synthese des résultats

Fin 2009, I'enquéte a permis de recueillir desrmfions sur 1893 souches 8taphylococcus aureus
résistantes a la méeticilline (SARM) et 1453 souctiestérobactéries productrices de bétalactamases a
spectre étendu (BLSE), appartenant pour plus deité a I'espécekcherichia coli(ECBLSE = 901).

L'incidence globale des cas 8&RM et d'entérobactéries productrices de BLSH1 cas = 1 malade
avec au moins 1 prélevement a visée diagnostigsi¢ifpa été respectivement @51 et 0,39 pour 1000
journées d'hospitalisation (JH). Dans les services de court séjdlincidence a été respectivement de
0,67 et 0,55 pour 1000 JH et de 0,37 et 0,30 pBaratimissions (tableau 3.7). Les incidences de SARM
et ’EBLSE en psychiatrie sont respectivement 6é& @f de 0,01 /1000 JH.

La proportion de souches SARM chezaureusetait de 30,8% (tableau 3.1).

Le relevé de I'ensemble des souches productricBé8E montre que les principales especes concernéees
étaientE. coli (62,0%),K. pneumonia€13,6%),E. aerogene$6,6%), etEnterobacter cloaca€10,3%)
(tableau 3.3).

L'incidence des cas BMR variait considérablemelurskes hopitaux (figures 1 a 3). Pour les SARM, la
quasi totalité des établissements ont une incidecmeprise entre 0 et 1,8 pour 1000 jours
d’hospitalisation (a I'exception de deux entre 2 &f).

Dix établissements ont une incidence supérieurpeut 1000 jours d’hospitalisation.

Pour les entérobactéries productrices de BLSE, 88%cétablissements (n=41) ont une incidence < 0,2
pour 1000 jours d’hospitalisation, 22% des étabhissnts (n=29) ont une incidence comprise entret0,2
0,4 pour 1000 jours d’hospitalisation. Les autresbkéssements ont une incidence comprise entret0,4
1,3 pour 1000 jours d’hospitalisation (30 entre €,8,6 et 28>0,6) et 1 établissements a une incalde
1,91.

La détermination de l'origine des BMR a montré §bel% des souches de SARM et 58,9% des EBLSE
étaient acquises dans le service d'hospitalisatiomalade ou dans un autre service du méme hdpital,
mais 'origine des souches était inconnue dansg#u@6% des cas pour les SARM et les EBLSE (tableau
3.5).

Les SARM sont majoritairement sensibles a la geitiam (93,9%), au cotrimoxazole (97,5%), a la
pristinamycine (89,0%), a la rifampicine (95,3%);a&ide fusidique (82,1%), a la fosfomycine (93)8%
au chloramphénicol (89,5%), a la vancomycine (99,8% a la teicoplanine (99,7%). lls restent
globalement trés résistants aux fluoroquinolone@%9de sensibilité) et plus de la moitié est rasis a

la tobramycine (54,2%) et a I'érythromycine (58,8&bsensibilité) (tableau 3.6).

Aucune souche présentait une CMI de teicoplanime eancomycine > 4 mg/L.

Les entérobactéries productrices de BLSE sont &@moent sensibles a la gentamicine (58,5%) alors que
les autres aminosides testés sont plus ou moimsifsidamikacine (70,5%) et tobramycine (43,0%)).
99,3% des souches sont sensibles a I'imipénémes alee seulement 17,8% des souches sont sensibles
aux quinolones classiques, et 26,3% a la Ciprofimea(tableau 3.6).

21 souches d’entérobactéries résistantes ou intkames a I'imipéneme mais non productrices de BLSE
ont été trouvées durant la période d’enquét&: &oli, 5 E. aerogenes4 E. cloacae 3 K. pneumonael

K. oxytoca 2 C. freundij 1 C. diversusCes souches proviennent des quatre inter-réegioméseau : 2 en
Haute Normandie, 7 en lle de France, 6 en NorddB&3alais et 1en Picardie.

Rapport BMR 2009 25



Evolution du groupe de laboratoires inclus depuis @2 (40 laboratoires)

Les informations recueillies par le méme ensembld@ laboratoires qui ont participé a la survedan
des BMR chaque année de 2002 a 2009 montrent arieution significative de l'incidence globale des
cas SARM depuis 2002 (0,88 a 0,55 /1000 JH) (tabded). Cette évolution est également observée en
court séjour, 0,99 a 0,69, et dans les servicesotes de suite et de longue durée-soins de réaditapta
(0,65 a 0,41 /2000 JH). En réanimation, l'incidemacbeaucoup diminué (3,28 a 1,32 /1000 JH) entre
2002 et 20009.

La proportion de SARM parmi l€3. aureusa diminué entre 2002 et 2009 (40,7% a 30,9%)€tab#.2).

L'incidence des cas d’entérobactéries productrides BLSE montre une tendance globale a
'augmentation depuis 2003 (2003-2009). Cette augati®on est 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 praportieE. aerogenegt une légere fluctuation chaque
année de celle de. pneumoniagepuis 2002. LeE. cloacae aprés avoir augmenté de 2004 a 2007, sont
en diminution depuis 2008. On note I'émergencelds en plus importante E: coli, dont la proportion

est passée de 12,5%, en 2002 a 61,1% en 200%(iahk). En 2009, plus de 75% des souches d’'EBLSE
isolées en maternité, en pédiatrie et aux urgesmaisdesE. coli (tableau 3.4).

Le pourcentage de souches de SARM et d'entérolest&LSE acquises dans I'établissement tend

globalement a diminuer de 2002 a 2009 passant @#ed783% pour les EBLSE et de 71% a 58% pour les

SARM (tableau 4.6). Mais dans le méme temps leqamiage de souche d’origine indéterminée passe de
13 & 21% pour les EBLSE et de 15 a 26% pour lesNBAR

On peut noter une augmentation globale au couremps de la sensibilité des souches de SARM a la
gentamicine, a I'érythromycine, a la tobramycinda dosfomycine et a la rifampicine, bien que celée
I'acide fusidique diminue Iégerement. En revandke, SARM restent résistants aux fluoroquinolones
(sensibilité égale a 8%) (tableau 4.3).

Conclusion :

Au sein des établissements qui participent a lavesilance depuis 2002, l'incidence des SARM
(prélevements a visée diagnostique positifs) dimiregulierement. C’est en réanimation, ou l'incicken
est la plus élevée, que les taux ont le plus dig{giminution de 40%).

Parallelement, l'incidence des entérobactéries ymivtes de BLSE tend a augmenter. LEescoli
constituent, en 2009, plus de 60% de ces souahiesy® incidence ¢. colide 0,24/1000 JH.
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ANNEXE A : les questionnaires

CCLIN PARIS-NORD - Réseau Microbiologie

"Surveillance des bactéries multirésistantes arghurtlaboratoire
2009

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) : L

- 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”
2009

Fichier 2 : Staphylococcus aureus

Fichen®

Une nouvelle fiche est remplie pour tout isolen#nohe nouvelle souche @&aphylococcus aurewspartir d'urprélévement
a visée diagnostiquéc'est a dire a I'exclusion des prélévements éevixologique = nez, aisselles...pptes s'étre
assuré qu'il ne s'agit pas d'un doublon(doublon : souche isolée chez un méme patient lgourel 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) : N

- 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, prélévement respiratai@n protégé, autre (cf.

codes en Annexe 1) : Il

si autre, précisez en clair :

SARM de méme phénotype de résistance aux antibegiggolé
aussi d’'une hémoculture (1=oui, 2=non) Il

- Date du prélevement 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'hdpital : 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 :

- Acide fusidique :

- Fosfomycine :

- Rifampicine :

- Erythromycine :

- Pristinamycine :

- Cotrimoxazole :

- Chloramphénicol :
- Péfloxacine (ou ofloxacine) :
- Vancomycine :

- Teicoplanine :

Si | ou R & la vancomycine ou la teicoplanine :

Mesure de la CMI des glycopeptides :
CMl vanco =
CMI teico =
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Fichier 3 : Entérobactéries productrices de BLSE

Fiche n°____

Une nouvelle fiche est remplie pour tout isoleménne 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 patientlpquel
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 malédfecodes 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, préléevement respiratoire protégé, urnégyement respiratoire non protégé, autre (cfesah Annexe 1) : Il

si autre, précisez en clair :

EBLSE de méme phénotype de résistance aux antjbegtiisolé
aussi d’'une hémoculture (1=oui, 2=non) 1|

- 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) :
- Imipénéme* :

- Gentamicine :

- Tobramycine :

- Amikacine :

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

- Ciprofloxacine :

1. Vérifier le résultat
2. Conservez soigneusement la souche

3. Motif de signalement externe (critere 1a), déde juillet 2001
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Fichier 4 : Entérobactéries | ou R a I'imipénéme_ma non BLSE

Ce fichier concerne uniquement des entérobactéoesRR a I'imipénéme mais non BLSE.

(Les EBLSE résistantes a I'imipénéme sont enregistes dans le fichier 3 Entérobactéries productrices de BL$E

Ce module est proposé dans le cadre de I'enquéte BBO9 afin de procéder a un recensement de tagentérobactéries
résistantes a I'imipéneme.

Une nouvelle fiche est remplie pour tout isoleménine nouvellesouche d’entérobactérie | ou R imipénéme_mais non
productrice de BLSE isolée a partir d'un prélevemen a visée diagnostique(c'est a dire a l'exclusion des
prélevements a visée écologique = selles, ..gpeks s'étre assuré qu'il ne s'agit pas d'un doubto (doublon :
souche isolée chez un méme patient pour lequetonehe de méme espéce et de méme antibiotype &tdgpise
en compte durant la période de I'enquéte, quelspiicle prélevement a visée diagnostique dontaké isolée (cf.
guide méthodologique édité par 'TONERBA).

- Espeéce (cf. codes en Annexe 1) : 1

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

- Nom du malade (3 premiéres lettres) : [

- Prénom du malade (3 premieres lettres) : L
- Activité du service ou est hospitalisé le malézfecodes en Annexe 1) : I

- Identification locale du service ou est hospsialie malade

(cf codes propres a chaque établissement) : 1

- 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, ersiskant par ordre de priorité décroissante : hétmwey pus profond ou
séreuse, prélévement respiratoire protégé, urnéégyement respiratoire non protégé, autre (cf samheAnnexe 1) : I

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®anexe 2) : 1
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Sensibilité de la souche aux antibiotiques suivé®ts ou R selon CA.SFM) :
- Imipénéme (pour contréle interne)

- Cefotaxime ou ceftriaxone ||

- Gentamicine :

- Tobramycine :

- Amikacine :

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

- Ciprofloxacine :

Synergie imipénéme-EDTALEoui, 2=non, 9=inconnii ||

Synergie imipénéme-acide clavulanigdedui, 2=non, 9=inconnji
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Fichier 5 : Données administratives

Renseignements sur les hospitalisations pendadriade de I'enquétayril + mai + juin 2009) :

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 : Ll
* 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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Fichier 6 : Autoévaluation de I'application du progamme BMR pour les EBLSE

1. Prévention :
la. Politique d’établissement

Existence d'une politique d'établissement é@itematiére de prévention de la transmission ddsSEB(programme élaboré
par le CLIN, protocoles d'isolement, signalisatides cas par le laboratoire, politique de signaléndes cas dans les
services...)qui=1, non=2, inconnu=y: ||

1b. Les actions de I'E.O.H.

L'EOH intervient-elle auprés des services pour akatpuveau cas de EBLSE ? Il
(oui=1, non=2, inconnu=9%

Les mesures recommandées par I'E.O.H. prévoient :
Précaution contacb(i=1, non=2, inconnu=9y Il

Isolement géographiqueyi=1, non=2, inconnu=y9 Il
Regroupement des cas (cohorm)i€1, non=2, inconnu=% 1

1c. Politique de dépistage des EBLSE
Y a-t-il eu une politique de dépistage systématide®e EBLSE dans I'établissement ?
(oui=1, non=2, uniquement en contexte épidémiqye=3 Il
Sioui:

En réanimationqui=1, non=2 I

a I'entrée dans le serviceui=1, non=2 I

au cours du séjouoyi=1, non=2 I

Dans d’autres servicesui=1, non=2 I

a I'entrée dans le serviceui=1, non=2 I

au cours du séjouoiii=1, non=2 I

Y a-t-il eu une politique de dépistage chez lesauts autour d'un cas ?

(oui=1, non=2 Il
Si oui, précisez le périmétre de dépistage :

Chambredui=1, non=2 I

Partie du service (Ex : aile ou unitéyi=1, non=2 I

Service ¢ui=1, non=2 I

Si oui, précisez le rythme :

Un seul dépistag®(i=1, non=2
Dépistages répétés pendant tout le séouwir(, non=2

1d. Signalisation des patients porteurs d’'EBLSE
Sur les résultats des examens bactériologiquésl, non=2 Il
Prés des patients porteurs (porte de la chambssjeta..) 6ui=1, non=2 Il
2. Utilisation locale des données de surveillancesiBMR :
Stratification des données EBLSE par servag=£1, non=2 Il

Présentation orale spécifique et réguliere awatsts de I'hdpital des données de surveillancEBESE ?
(oui=1, non=2 Il
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Si oui, a qui ?
CLIN (oui=1, non=2
CME (oui=1, non=2
Services clinique(i=1, non=2
Autres pui=1, non=2
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Codes Statut de |’ éablissement :

Public
Privé

PSPH : Privé participant au service public

Codes catégorie d’ établissement :

CHR/CHU (Public seulemeit

CH, CHG(Public seulement)

Hopital local(Public seulement)

Autres établissements de soins MEives et PSPH seulement)
Etab. de Soins de Suite et Réadaptatmves 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 oncapgi
Chirurgie (y compris pédiatrique)

Soins Intensifs (ou Réa) chirurgicaux

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

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

Psychiatrie

Autre

Codes des prélevements:

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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Si le premier isolement a lieu simultanément dans plusieurs types de prélevements, n'en
prendre qu'un en compte, en choisissant par ordre d e priorité décroissante : hémoculture,
pus profond ou séreuse, prélevement respiratoire pr otégé, dispositif intravasculaire, urine,
prélevement respiratoire non protégé, autre

Hémoculture

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

Urine

N o o0k~ 0N P

Autre

Codes des especes::

Citrobacter koseri (ex diversius, ex levinea)
Citrobacter freundii

Enterobacter aerogenes

Enterobacter cloacae

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella oxytoca

Proteus mirabilis

© 0 N O U A W DN P

Providencia spp.

=
o

Serratia spp

[
(=Y

Autre
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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
aprés l'admission du malade dans le sergtdersqu'il n'y a pas de notion d'infection ou detage antérieur a I'admission

dans le service.

b : la souche est diteimiportée d'un autre service de I'hGpital' (mais acquise dans I'établissement) si le makadé
transféré d'un autre service du méme hdpital (faitain séjour dans les 6 mois précédents dansutra aervice du méme
hdpital) et lorsque la souche a été isolée d'un préleveméstteé moins de 48 heures apres le transfert peglévement a
visée diagnostique ou écologique positif dés Kentlu malade dans le serviae) lorsqu'il y a déja eu, avant le début de
I'enquéte, notion d'infection ou de portage lorsséjour dans le service d'origine (ex : prélévendevisée diagnostique ou

écologique positif lors du séjour dans le serviceigine).

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

¢ : la souche est ditefiportée d'un autre hopital” si le malade a été transféré d'un autre hopsial(fait un séjour dans les
6 mois précédents dans un autre hopéalprsque la souche a été isolée d'un prélevemestta® moins de 48 heures aprés
le transfertou lorsqu'il y a une notion d'infection ou de portdges du séjour dans I'hépital d'origine (ex : pu&ment a
visée diagnostique ou écologique positif dés Eenttu malade dans le service, ou lors du séjowy Ithdipital d'origine).

NB : Si le patient est déja connu porteur de SARM [e service lors d'une hospitalisation antériedee souche est

considérée comme importée.

d : la souche est dited'origine indéterminée” lorsqu'elle a été isolée d'un préléevement efiectwins de 48 heures apres
une admissiordirecte du malade dans le serviet lorsqu'il n'y a pas de notion d'infection ou detpge antérieur a

I'admission, ni de notion d'hospitalisation darss@emois précédents.
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