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METHODE (1) : SOURCES DE DONNEES

Différentes sources de données :

Etablissement . ‘%"’ln—-
de santé . p

préventi ections

Responsable

signalement .
\ Outil Excel pour le

EOH suivi des épisodes

M-,

Laboratoire $ . Sante S
r o e publique > [x H
o ° France cllded

, .)chrzka;mtfrﬁa :

T CN) v :

Laboratmres
‘ Bilans EPC nationaux ‘

ESISTANCE AlUX
ANTIBlOTIQUES

Si lien épidémiologique entre les signalements - regroupement dans
un méme épisode

Un épisode = un ou plusieurs cas infectés ou colonisés par une EPC et
reliés par une chaine de transmission épidémiologique

o C Sante
+®-¢ publique
o o France

- Pour chaque épisode,
la production d’une
carbapénemase a été
confirmée et caractérisée
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*. ® Sante

METHODE (2) : DONNEES RECUEILLIES @ o publique

e @ [rance
[ ]

- Lieu d'identification du premier cas ;

- Date du signalement et date d’identification du premier cas ;

- Microorganisme(s) identifié(s) (un méme patient pouvant étre infecté ou colonisé par
plusieurs espéces différentes) ;

- Type(s) de carbapénémase (une méme bactérie pouvant étre productrice de plusieurs
carbapénemases différentes) ;

- Confirmation ou non par le CNR de la présence de carbapénémase pour au moins une
souche ;

- Lien éventuel avec I'étranger pour le premier cas identifié et pays concerné : un épisode est défini
comme présentant un lien avec un pays étranger si, dans I'année qui précede son hospitalisation en France, le cas
présumé « index » a été hospitalisé dans un pays étranger, a résidé a I'étranger ou a rapporté un voyage a 'étranger ;

- Nombre de cas infectés et/ou colonisés et survenue ou non de cas secondaires ;
- Nombre de décés imputables a l'infection par une EPC ;
- Sites d'infection ou de colonisation pour chaque cas identifié (depuis 2013) =
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NOMBRE ET EVOLUTION DES EPISODES EPC EN  *#* santé

+®-¢ publique

FRANCE, 2009 — 2015 (N= 2 376 EPISODES) o Frence

Saisonnalité ?

120 2 385 épisodes :

<>
o - Avant 2009 : 9
100 o:: gﬁﬂl‘i?que qv«Rﬁth'_'_ —
" @ France R — 2009 10
. < i
2w 2010 : 28
g 2011 : 113
2 60
§ 2012 : 233
E 20 ______ 2013 : 400
épisodes signalés 2014 650
20

2015 : 942
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Mois
* données au 31 décembre 2015 . ) ) .
mEpisodes sans lien rapporté avec I'étranger O Episodes avec lien avec un pays étranger
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EVOLUTION PAR REGION DU NOMBRE D’EPISODES  *.* santé

+®-¢ publique

EPC EN FRANCE, 2004 — 2015 (N= 2 385 EPISODES) o Frence

Avant 2009

AL [ L4

Région

Nombre total d'épisodes

@ C_;’ O O

L
o N & N By ,Cb
N A q,Q\

Source : ©IGN-GeoFLA®, 2016 ;

Signalements des infections nosocomiales-équipes d'hygiénes,

laboratoires de bactériologies, CNR, septembre 2015 ;
SpFrance, 2016

2010-2012

2013-2015

|Per|ode 2004 — 2015 complete : |
lle de France : 48% des épisodes |
'PACA : 12% des épisodes |



EPISODES D’EPC, FRANCE, 2004 — 2015, *, ® Santé

+®-¢ publique

DESCRIPTION DES CAS (N= 2 385 EPISODES) «* @ France

DEPUIS 2004, 3 948 CAS IDENTIFIES

Période 2013 — 2015 (mieux renseignée) :
- Infectés : 773 (20%) - 453 cas d'infections : 43% d’infections
- Colonisés * 3 143 (80%) urinaires, 24% de bactériémies, 14% de
pneumopathies
1 A 190 CAS PAR EPISODE - 1624 cas de colonisations : 77%
) digestives, 26% urinaires, 3%
SURVENUE DE CAS SECONDAIRES : 292 EPISODES (12%) pulmonaires

Description des épisodes de cas groupés entre 2011 et 2015 (N=275 épisodes) :

Année Nombre et proportion Nombre moyen de  Nombre médian de
d’épisodes de cas groupés® cas par épisode cas par épisodes

Année 2015 : 2011 14 (12%) 14 3,9
- 10% de cas groupés 2012 36 (15%) 13 3
- 21% de cas secondaires
(1 187 cas au total, 245 cas 2013 39 (10%) 3
secondaires) . 2014 89 (14%) 4 2

2015 97 (10%) 35 2 % piblinue

« @ France
.

* Un épisode de cas groupés correspond a un épisode avec au moins un cas secondaire identifié
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EPISODES D’EPC, FRANCE, 2004 - 2015, *. ® Santé

+®-¢ publique

PAR ENTEROBACTERIES (N= 2 385 EPISODES) o* o France
Bactéries Episodes dans lesquels la bactérie a été décrite
pour au moins un cas
N * 0/o *%
Klebsiella pneumoniae 1373 58
Escherichia coli 847 36
Enterobacter cloacae 298 12
Citrobacter freundii 147 6
Klebsiella oxytoca 71 3
Citrobacter (autre que freundii) 48 2
Enterobacter aerogenes 44 2
Serratia 18 <1
Proteus 11 <1
Morganella morganii 11 <1
Enterobacter autres 10 <1
Espéces inconnues 8 <1
Raoultella 7 <1
Providencia 5 A e
Autres espéces 5 < wER
Salmonella 4 <1

* Pour un méme épisode, plusieurs bactéries différentes peuvent étre impliquées
** Le dénominateur utilisé est le nombre total d’épisodes (N=2 385), le total est supérieur a 100% car pour un méme
épisode, plusieurs bactéries différentes peuvent étre impliquées
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EPISODES D’EPC, FRANCE, 2009 - 2015,

*. ® Sante

PAR MECANISME DE RESISTANCE ET ANNEE - e publique

DE SIGNALEMENT (N= 2 376 EPISODES) * ¢ France

800
O . Santé

+® ® publique
.' ® France
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XVE JOURNEE ROUENNAISE DE PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS - 27AVRIL 2017 8



EPISODES D’EPC, FRANCE, 2004 - 2015, *. ® Santé

+®-¢ publique

LIEN AVEC L’ETRANGER (N= 1 131 EPISODES) «* @ France

Depuis 2004 :
* 1131 épisodes (47%) pour lequel un lien du cas index avec I'étranger a été rapporté
* Pays les plus frequemment cités : Maroc, Algérie, Tunisie et Inde

Diminution de la
Contexte Nombre o proportlon de,s’ épisodes
d'épisodes en lien avec I'étranger
P observée depuis 2009 :
Hospitalisation pendant le séjour 456 40 2009 - 80%
Rapatriement sanitaire (transfert) 370 33 2010 - 71%
Résident en France, voyage a I'étranger 199 18 2011 - 70%
Résident a I'étranger sans hospitalisation 71 6 E1o
rapportée 2012 : 51%
Contexte non décrit 35 3 2013 : 50%
Total 1131 100 2014 : 47%
*0 ® Santé 2015 42%

-® ¢ publique
«* & France
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EPISODES D’EPC, FRANCE, 2004 — 2015, SANS LIEN

*. ® Sante

RAPPORTE AVEC UN PAYS ETRANGER ET TYPE DE -@ ¢ publique
CARBAPENEMASES (N= 1 254 EPISODES) * ¢ france
- , : s Part du mécanisme OXA-48-
1254 épisodes sans voyage rapporté du cas index a I'étranger (53%) like par rapport aux autres
» 2004 : premiers épisodes sans lien rapporté avec I'étranger impliquant les mecanismes :
mécanismes VIM et IMP 2010 - 75%
» 2009 : apparition des mécanismes KPC et IMI 2011 : 76%
« 2010 : apparition des mécanismes OXA-48-like et NDM en 2010 2012 - 76%
» 2012 premier épisode impliquant le mécanisme GES
2013 : 82%
2014 : 82%
_ _ 2015 : 81%
Mécanismes de résistance (carbapénémases)

o Santé

O)fﬁ‘(':s' NDM  VIM  KPC Ml IMP  GES-6
Nombre d ep|sodfs sans I|*en 1028 15 74 39 8 7 1
rapporté avec I'étranger
0y, ** 82% 9% 6% 3% <1% <1% <1%

* Pour un méme épisode, plusieurs mécanismes de résistance différents peuvent étre impliqués
** Le dénominateur utilisé est le nombre total d’'épisodes sans lien rapporté avec I'étranger (N=1 254), le total est supérieur a 100%
car pour un méme épisode, plusieurs mécanismes de résistance différents peuvent étre impliqués
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MISE EN PERSPECTIVE AVEC LA SITUATION INTERNATIONALE Sl
K. PNEUMONIAE : PROPORTION DE SOUCHES INVASIVES -0:--0 publique

RESISTANTES AUX CARBAPENEMES, EUROPE, 2015 O [RENEE

A —
=1% H‘:‘ #
s b En France,
- 5% .
proportion de
5-=10%
souches de

10-=<25%

K. pneumoniae
résistantes aux
carbapénemes
issues d’infections
invasives < 1%

25-<50%

50-<75%

>=75%

EEENEROCOOO

Mot calculated

France : 0,5%° Roumanie : 33,5%

(N=2 244) RS2
"_"‘.-? Pl
ltalie™: 33,5%"% ) -
4 fgxl;f’ggg) | R - Chypre : 12,9%
}ia,_fﬁ :: ) Gréce:61,9% mpm s’ i

“ (N=1 185)

Source : European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net).
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http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Instance=GeneralAtlas

PRESENCE D'ENTEROBACTERIES PRODUCTRICES DE ,; -
CARBAPENEMASE DANS 38 PAYS EUROPEENS, SELON LA -e e publique

e @ [rance
[ ]

CLASSIFICATION DE L’ETUDE EUSCAPE DE L’ECDC, 2014-2015

Epidemiological stages, 2014-2015

Countries not participating
B No case reported (Stage o)
Sporadic occurence (Stage 1)
Single hospital outbreak (Stage 2a)
Sporadic hospital outbreaks (Stage zb)
B Regional spread (Stage 3)

B |nter-regional spread (Stage 4)

El Endemic situation (Stage s5) En 2 ans, Ia France

est passée du stade 3
de dissémination
régionale au stade 4
de dissémination
interrégionale,
dernier stade avant
I'’endémie.

Malta

u Luxembourg
e

Source :
12




*. ® Sante

CONCLUSION ET PERSPECTIVES (1) +® e publique

e @ [rance
[ ]

Objectifs nationaux du PROPIAS 2015 :

- Proportion de K. pneumoniae isolées d’infections invasives résistantes aux
carbapénémes < a 1%

- Proportion d’épisodes avec cas secondaires < a 10%

- MAIS proportion de cas secondaires sur 'ensemble des cas dEPC > a 20%

Situation européenne : dernier stade avant I’endémie

Les EPC restent encore émergentes en France en comparaison avec d’autres pays
européens et le nombre d’infections est encore limité. MAIS ce constat est a nuancer,
notamment au vue de la dissémination interrégionale de plus en plus importante des
EPC, qui situe la France au dernier stade avant 'endémie, selon I'échelle de 'TECDC.

Saisonnalité :

Augmentation de plus en plus importante des épisodes signalés associée a un
phénomeéne de saisonnalité depuis 2013 - nécessité d’études spécifiques afin d’étudier
ce phénoméne et ses déterminants (retour de voyages, reprise d’activité...)
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*. ® Sante

CONCLUSION ET PERSPECTIVES (2) +® e publique

e @ [rance
[ ]

Nouveaux mécanismes de résistance :

Apparition de nouveaux mécanismes de résistance contre les quelques antibiotiques encore
actifs sur les EPC, comme la colistine (mécanisme transférable mcr-1) - enjeu majeur de
santé publique pour les années a venir

Nouvelles modalités de suivi : création d’un outil spécifique aux BHRe

En 2015, les EPC représentaient le premier motif de signalement (38% des signalement recus
via I'application e-SIN principalement). Cette augmentation a conduit SpFrance et le CNR de
la résistance aux antibiotiques, en lien avec les acteurs régionaux (ARS, CClin-Arlin), a
réfléchir a la mise en place de nouvelles modalités de signalement et de suivi des épisodes de
BHRe, avec notamment la création d’un outil spécifigue dédié aux BHRe intégré dans e-SIN,
qui sera rendu disponible au cours de I'année 2017.

«  Groupe de travail : Héléne SENECHAL (Cclin Ouest), Claude BERNET (Cclin Sud-Est), Elise SERINGE (Arlin lle
de France), Emilie POIRIER (Arlin Lorraine), Sandra FOURNIER (EOH AP-HP), Yasmina BERROUANE (EOH
CHU de Nice), Aude-Emmanuelle DEVELAY (ARS Pays de la Loire), Estelle YAMANI (ARS lle de France),
Vincent JARLIER (BMR-RAISIN), Laurent DORTET (CNR RATB), Thierry NAAS (CNR RATB), Valérie PONTIES
(SpFrance), Anne BERGER-CARBONNE (SpFrance )
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PROPOSITIONS D’EVOLUTIONS DE L’APPLICATION *, ® Santé

E-SIN

Création d’une
nouvelle fiche de
signalement

Objectifs :

Améliorer le suivi épidémiologique
des BHRe

Améliorer le suivi des mesures BHRe

Simplifier le suivi des épidémies

+®-¢ publique
o’ ® France

Vious officiez pour I'entité : [[TNe]

B Administiation

CREER UNE FICHE
DE SIGNALEMENT

RECHERCHER MES
FICHES DE
SIGNALEMENT

RECHERCHE DE
SITUATIONS
SIMILAIRES

AUTOMATISE

:li e-SIN VOUS INFORME
2 SIGNALEMENT(S) REGU(S) NON-LU(S)...

688 SIGNALEMENT(S) LUS ET NON-CLOS(S)...
74 SIGNALEMENT(S) AVEC UN NOUVEAU "OMMLE "TA'™ ___.

ACTUAUTES | Voirtoutes les actualités
DYSFONCTIONNEMENTS DE LAPPLICATIC

Des dysfonctionnements ont entrainé = 5 derniéres semaines dimportants ralentissements de ... B Lire 13 suite

MODIFICATION DE LADR_S" c TERNET DE L'APPLICATION

Suite & la création #= 3an. u..que France, jevous .. B Lire la suite

% 'EE,@_ 0l DU BILAI, EPC

« iel - . national EPC mis & jour avec les données .. B Lire |3 suite
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(2] Numeéro de I'événement

 2016-002

Informations a renseigner

| Date du 1¢ prélévement positif |

Type de prélevement

Menu Déroulant |

pour le 1¢" cas identifié e |
18/06/2016 I - sang
- selles....
Microorganisme x 3 ||Mécanisme de résistance 1 Mécanisme de résistance 2
- E. coli - OXA-48 > - OXA-48 2
) Menu Déroulant
- K. pneumoniae -Van A [_Menu Deroulant [} -Van A I I
- E. faecium .... - En cours d’identification - En cours d’identification

| Menu Déroulant |

Spécialité(s) duldes) senvice(s) concerné(s)

|CHIRL!F{GIE URCLOGIE

Menu Déroulant -
| identique au [ ]
| précédent [ ]

|+ dates d’entrée dans le service

Provenance du patient
- Patient venant de son domicile

Précisez : |patiente pour e viscéral | [|m'|ﬂ

Précizez : | | ['lm‘lﬂ

Précisez : | | [13!&&'2131&
Lien avec I'étranger : -
- Aucun
- Inconnu

- Patient venant dEHPAD |__Menu Déroulant

| Rapatriement sanitaire

- Patient provenant d’'un autre
établissement de santé

- Patient provenant d’'un autre service

- Antécédent d’hospitalisation < 1 an
- Voyage de <1 an sans hospitalisation
- Résidence a I'étranger

- Autre + précisions _

L | Menu Déroulant |

Précisez :

|Précisez le pays :

Menu Déroulant
pour les pays

Envoi de la souche au CNR ? des EPC / des ERG / ou autre laboratoire expert (menu

déroulant) précisez la date d'envoi [;5082016

| Menu Déroulant |
|

|-==-

Si envoi au CNR, numéro de souchier CNR :




IMVESTIGATIONS ET
MESLURES

: i“
Mesures mises en place dés I'admission du 1°" cas dans I'établissement : )
- Précautions standard

- Précautions complémentaires contact (PCC) [ Venu Dérouant 1

PCC + Marche en avant

- PCC + Personnel paramédical dédié

Mesures mises en place apres la découvert de la BHRe chez le 1°' cas :
- Précautions complémentaires contact (PCC)
- PCC + Marche en avant [ Menu Déroulant |
- PCC + Personnel paramédical dédié

Dépistage des contacts ? [ [Oui [ INon |
Si oui, mesures mises en place autour des contacts : - Précautions complémentaires contact (PCC)

- PCC + Marche en avant

- PCC + Personnel paramédical dédié

__Menu Déro

L

'Des cas secondaires ont-ils été identifiés? LI Oui LINon

Si cas secondaire(s), date du dernier cas identifié : Nb de déces Nb
nb total de cas : lo1/07i2018 I imputables :[0] dinfections :
Transfert du/des patient(s) porteur(s) ? [ Oui [ Non
] = « bouton Si oui, établissement(s) d’aval informé(s) ? L1 Oui ] Non [[] Ne sait pas
radio » une Transfert de patients contacts ? [l Ouil_I Non
seule réponse |Si oui, établissement d’aval informé 7] Oui [_| Non [INe sait pas
ossible
g Mode de repérage des cas : Mode de repérage des contacts :
- Alerte informatique en cas de réadmission - Alerte informatique entas de réadmission
- Listing manuel - - Listing manuel L_Menu Déroulant |
| Menu Déroulant |
- Aucun - Aucun
|Demande d’aide extérieure ? [1 Oui [ Non ___ Ffa¥ aXaY alh :] |
I
Commentaires libres : (au moins une dizaine de lignes si possible)




FICHE DE SUIVI CONSERVEE

TOUJOURS POSSIBILITE
D’AJOUT DE PIECES JOINTES

DEMANDE DE PRECISIONS SI
LIEN AVEC D’AUTRES
SIGNALEMENTS DEJA EMIS

FICHEDE SUv1

Si ce signalement est en lien avec un précédent signalement déja émis, merci
de préciser le numéro e-SIN :

Commentaires :

1- HOPITAL il DE NICE le 20/02/2016 - 17:37 B

20HE-70 K GXALS Chlr@se anamyme 47
Talcharger loules les plses joines

Afficher / Masquer tous les commentaires

Ajouter / Modifier un commentaire :

Commentaire :

£ ,ov o, upprimer des piéces jointes :
Fe, | 2l : Les données dans les piéces jointes doivent émre ancnymisées et le formar PDF est fortement recommande.
I Figce(s) jointe(s) :

|4 Ajouter un fichier... |




RAPPORT AUTOMATISE E-SIN BHRe

Mesures prises dés I'admission du ler cas
dans I'établissement (N=2333) :

5/5

Mesures prises aprés la découverte de

RAPPORT AUTOMATISE E-SIN BHRe 4/5
250
s
B =
Signalements par microorganismes '; 1=
[N=2333, N'=2800) i 100
e I
E
. l l B e -
o S
- R A ‘,f -
Plicroorgenismes
Tam
120
A0
Signalements par mécanismes de T =
résistance [N=2333, N'=2450) e
i an I I
5 m
= o . - —_ -
P o« & @ o f’?-f .fbf v
e e
E
&
Mécanismes de résistance

Provenance du patient |n=zzz3 signatements)

Lien avec I"Etranger (n=zzz: signaiementz]

= Comcie

e

= e sendosde |
concere

= Ehpeiou mitre TS

= e frablizmemnens de.

= e e S e
Pt g

 Arnkpk e ITETRISERN S
I'dranger darlannds

u Voyops b fiaranges dars
Tmrrves tans hopratzion

 Robicenga b T anges

P ey b ey B
i s Tarevim

= oo

Principaux pays cités si lien avec I'én

FTanger [N=1100 sgnalemsnts)

E

200

150

: I I
o

Maroc Alzerie Tunr_u: Inde Grace

ftalie .Ecnml Ewpte Turnu: Rw’nmle

la BHRe chez le 1ler cas (N=2333):

Mombre de signalements

cEeBsEEEEE

F3 FOC POCt POC+
mamhe &n perzonnel
maart  pammédical

dedié

a0
m 35
T
o 30
§ =
]
B
E 5 1
a O
£
g 5
= Li}
PCC P = marche POC +
n svant personnel
param édical
dedis

Dépistage des patients contacts (N=2333) :

Mesures prises pour les patients contacts (N=2333)

& 0u
u Han
' Hin apciigebie

180
160
E 140
& 120
§ 0
5 ©
i
a |
51 H = B
L] roC FOCY L=
s an e
remey sl
YT

e

Transfert de patient(s) porteur(s) : 20% (% du nombre de signalements BHRe)

Transfert de patient(s) contact|s) : 50% [% du nombre de signalements BHRe)

2000
1800

8

8

Demande d'aide extérieure :

Nombre de signakements
e
E8E¢g

&

N =187 (8%)

g

% du nombre de signalements

@

= Mode de repdrage des £as

# Made de repérmge des
contacts

Alerte Listing Aucun
nformatiqus manuel
=0 cas de
rézdmissian

Description des cas : [N = 2333 signalements)

Mombre total de cas - N = 2E00

Nombre de signalements avec cas secondaire(s) : N = 300 [13%) (% du nombre de signalements BHRe)
Mombre de cas secondaires : N = 467 {17%) [% du nombra total de cas)

Mombre dinfections : M = 200 (73] [% du nembre total de cas)

Mombre de décés imputables : N =20
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RESISTANCE AUX
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ORIGINE GEOGRAPHIQUE DU CAS INDEX DES EPISODES EPC DE TYPE , . ® Santé
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