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Staphylococcus aureus résistant a la
meéticilline (SARM)

Evolution de I'incidence pour 1000 JH

Programme CLIN AP-HP

1,40
1,20
1,00
0,80
0,60

0,20

incidence pour 1000 jours d'hospitalisation

:
1,16

0,40 -

s H QLA LX COUT SEjOUr

e=fll=Hdpitaux SSR SLD 0 ,26
T T T T T ! ' !

© N P OO OIS MNP OE TN DS NN
H° O O O NN
SIS ST ISTIST TSI IS

Source Collégiale Bactériologie.-ViroIogie-Hygiéne

SF.VJ.CR/CME/11.06.2013

Jarlier, Arch Int Med 2010



Les entérocoques résistants a la
vancomycine (ERV) L

. Bactéries responsables d’infections
communautaires ou nhosocomiales

e Endémiques aux USA

e Mécanisme de résistance transférable au
staphylocoque

- rares cas de SARM résistants a la vancomycine
aux USA
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ERYV : évolution des cas épidéemiques
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Résistance des entérobacteéries
/

« Bactéries commensales du tube digestif
Escherichia coli , Klebsiella pneumoniae,...
* Un patient élimine 10 milliards d’E. coli chaque jour
- transmission fécale - orale
e Infections communautaires (pyeélonephrites...) ou nosocomiales

» Résistance enzymatique, dont les genes sont transferables entre
bactéries (plasmides)

Antibiotiques

Carbapénémes
C3G, FQ
Entérobactéries l Entérobactéries l Entérobactéries
sensibles —p Multirésistantes =———p résistantes aux
= EBLSE carbapénemes
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Entérobactéries BLSE a ’AP-HP

BLSE = resistantes aux C3G, sensibles aux penemes,

Entérobactéries BLSE en MCO

Prélevements a visée diagnostique
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Consommation Antibiotiques AP-HP

Source AGEPS

Mi | les antibioti
e Campagnes AB AP-HP
QP
560 '
L s 535 538
(=) 520 518
o 511
o 503
F 500 497 497 497
S— 484
o~
460
440 T T T T T T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

SFVJ.C. ... o ._




Evolution de la consommation des
C3G et des penemes a ’AP-HP -

Source AGEPS
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Entérobacteéries productrices de carbapénémase

(EPC) = résistance aux pénémes
Lien avec I’étranger du cas index
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- Lien étranger : 82% (2012: 78%, 2013: 72%)
e Rapatriés 59%, Hospitalisation 19%, Séjour 14%
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EPC : proportion d’épidémies apres
admission d’un cas index
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ERV/EPC : risque épidémique selon modalités
de prise en charge du cas index

/
Mesures mises en place dans les 2
jours suivant 'admission
Personnel Iso’Iemetl)t en Retard a
dédié precautions I'isolement
contact
ERV Nb de cas 13 71 187
Nbdecas 3 530, 27 (38%) 144 (77%) P < 0.001
2aires
EPC Nb de cas 18 74 108
Do decas g (0%) 19 (26%) 41(38%) P =0.001
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Conclusion

A= SARM : Diminution mais rester vigilants
e Premiere épidémie nationale de SARM PVL en SSR en janvier 2013

AN_ ERYV : mesures de contrdle des éepidémies d’autant plus
efficaces qu’elles sont appliquées t6t

"~ Entérobactéries BLSE, EPC
= nouveau peril fecal
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Programme d’action qualité, sécurité

des soins et conditions d’accueil et _
de prise en charge des usagers

CME 2013

Le niveau d’hygiene est actuellement

insuffisant pour controler la diffusion des
EBLSE dans nos hopitaux

e Améliorer I’hygiene des mains : doubler
le nombre de frictions hydro alcooliques

e Améliorer la gestion des excreta
e Maitriser I’'antibiothérapie
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