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Contexte ®

« BHRe! > EPC? et ERV3
* France « épargné » ?
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Figure 22 : Evolution du nombre d'EPC recues au CNR de Bicétre entre 2012 et 2022
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l BHRe : une gestion compliquée

* Porteur 1 jour Porteur

toujours ?

* Peur des eétablissements

d’accueil
- Délai de sejour N
* Risque morbi-mortalité/

e Traitement complexe si

infection




. Questionnements et objectifs

* Peut-on optimiser les mesures selon le risque d’excrétion par un
patient porteur

 Est-il possible de définir la décolonisation ?

» FEStimatsiTdu-delaide lairan

of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae (CPE) carriage a comparative study of 3§‘ L2
%I‘dé‘mgﬁéytﬁﬁ dé f’écteu rs de ris

Actualisation des recommandatinns relatives
a la maitrise de la diffusion des bactéries
hautement résistantes aux antibiotiques

émergentes (BHRe)

20

Duration of carriage of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae following hospital discharge,

’1,0&3 Zimmerman et al, American journal of infection control 2013
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l Design de I’étude CH‘t‘é

Normandie

4
fH@P]TAL ==, =
DE MANTES g5

Centre Hospitalier |

Janvier 2014 - Janvier 2022

Q 10 centres francais

Grand Hopital de IEst Francilier

Critéres d’inclusion (cohorte initiale)

Nouvelle-
Aquitaine

‘ » Connu BHRe (dépistage ou diagnostic)

» Suivi disponible au moins 6 mois post
découverte

Déroulement EL
1. o Cohorte initiale

Occitanie

Clairance et facteurs de risque

2. Score : création et application

G Cohorte de validation
CHb/ F. Stordeur et al. JHI 2024 ° | 7
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CHIMIOTHERAPIE ANTI-INFECTIEUSE 8

. Clairance (Cohorte initiale = 167 patients)

Décolonisation Excrétion Statut non établi

(XDR clearance achieved) (XDR clearance not achieved)

(Insufficient follow-up)
- Pas assez de dépistages
négatifs consécutifs pour
affirmer une décolonisation

- au moins 3 dépistages négatifs - dernier prélévement positif
consécutifs sur 6 mois, non quelque soit les résultats des
suivis de prélévements positifs précédents dépistages

81 patients . 46 patients . 40 patients
Durée de suivi Durée de suivi D“"é%;’ess‘“"i
789 [501-1329] 357,5) [210-672]

0 3025938 5]

>3 pvt
> 6 mois
¥ v v 4 v A

Délai de clairance  Espéces significativement non décolonisées
440,5j [230,5-912,9] E. coli et K. pneumoniae (seules ou associées)
CH ﬁ « EPC NDM + significativement retrouvé dans groupe excrétion

F. Stordeur et al. JHI 2024 8
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Création d’un score preédicti initi ¢SF2H 2023
predICtlf (COhorte Inltlale) Congrés National de |a Société

Francaise d'Hygiene Hospitaliere

Initial cohort (6 centres)

Inclusion of patients = 1™ positive . , .. . L . .. i .
e o mea xoramre v Queel est le risque qu'un dépistage soit positif apres un depistage negatif ?
; samples within 6 months

—
or 167 e Analyse univariée : FR significatif AEUFES G
%‘%’ 1+ Age <30 ans (p <0,001) « ERV ou EPC OXA-48 versus m
(for 167 patients) IE Homme (p = 0,005) autres carba (p =0,009) P
E : (p <0,001)

Fact

.
J

1874 sarples *  Nombre d’espéces différentes (p <0,001)
(for 167 patients) L.
Em « Nombre de prélévements + (p <0,001) Nombre de prélevements

1165 rectal «  Nombre de prélévements diagnostics + (p = 0,005) négatifs consecutifs (p <0,001)
screenings
min iy « L’espece bactérienne (p = 0,005)

45 , . g
E’:ﬁ:  Nombre de génes de résistance différent (p <0,001) 2 FER RSl eiEler
1161 rectal s w
dépistage (p =0,015)

screenings

09 ¢

Slwiigs « Délai depuis le premier prélévement + (p <0,001)
negative sample
Lipe 113} « Délai depuis le dernier prélevement + (p <0,001) w 6 mois (p <0,001)
patients

98 positive rectal 1063 negative F. Stordeur et al. JHI 2024 | 9
screenings rectal screenings




Présentation du score

Variables contributing to [the predictive score

455” 2023

Congres National de la Société
Francaise d'Hygiene Hospitaliere

Factor lterations Hazard ratio P-value Scoring
MNo. of bacteria 1 1 =0.001 0
2 L1 1
>3 3.9 2
o MNature of XDR resistance VRE or CPE with OXA48 resistance 0.4 0.009 0
fo) CPE with other mechanism of 1 1
resistance than OXA48
@ Time from the last positive clinical or screening <6 1 <0.001 2
sample (months) =h 0.32 0
No. of previous negative consecutive samples 1-2 3.1 <0.001 2
3—4 1 0
5-9 0.22 -2
=10 0.07 —4
PADA  Achievement of at least one negative PCR Yes 0.52 0.015 e
No i 0

XDR, extensively drug-resistant micro-organism; VRE, vancomycin-resistant enterococci; CPE, carbapenemase-producing Enterobacterales; PCR,

polymerase chain reaction.

Score allantde-5a 7
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2"} ESCMID Global

[ ] n 1

l Validation du score Tl
and Infectiou

and Infectious Diseases

Validation cohort (4 centres)

Inclusion of patients = 1! positive

Score Theoretical risk f rt rectal or clinical XDR sample with at
the next sample | 1k positive samples ; lcaS:hE ptoziﬁ\;é or Itlcgzltj've s;r;plcs
be positive (%) 0.9 L 3 without the time frame condition
- : ) E—,
z g ;: ﬂ E B ) ( 747 samples
- _ .,::" [] —Jlr s (for 89 patients)
-3 0.49 S 06l ) % ' 38 clinical
-2 0.9 = ) samples excluded
—] 1.70 E ﬂ 5 & ) T09 samples
0 3.13 2 04r . | (4.0%) (for 89 patients) |
1 5.71 ﬂ 3 ‘ ] [11 B%:I 89 screemng.li
| P excluded for being
2 10.19 0.2 ' | (2.4%) the first screening
3 17.52 0 1Fr- ! (6.5%) Bk el
i or 1ents
4 28.47 E] ] | | | | | } {1?-0%} ” 362 screenings
5 42.71 () 0.2 0.4 0.6 08 1 11 (45.8%) Excludec! Irbrfo]lnwing
6 58.27 ' ‘ o ‘ | (25.0%) e T
7 72.34 I- SPCCIﬁC]-rF b (33.3%) ;;rccnings
* Colonization with another ext m_;"::;’::i::n‘:p[e
Figure 2. Receiver-operating characteristics curve of the initial | (for 72 patients)
cohort (orange curve) and validation data (blue curve). Area under
the curve = 0.88 (initial cohort) and 0.81 (validation data). osamesan || > usn
[ screenings { rectal sereenings l

AUC > 0,7 peut-étre considéré comme bonne

CHG
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44 XX

INTERDISCIPLINAIRE
DE CHIMIOTHERAPIE
ANTI-INFECTIEUSE

l Bonus participation Caen

73 patients BHRe Risque Dépistages positifs
P Soore théorique® | % (Positifs/total)
399 prelevements Entre -5 et -4 <0,3 % 0,0% (0/1)
Exclusion des patients n'ayant -
pas de dépistage L‘ﬂ"“*éﬂ”tiff"/l Entre -3 et 0 05a4 % 4,2% (1%/24)
un dépistage négatif i ’
Entre 1et3 5a20 % 5,9% (2/34)
34 patients BHRe Entred et 7 > 25 % 17,9% (7/39)
g i theor décrit F. Stord {al. SF2H 2023
98 PTE]E‘-I"E ments *Patient myageanth‘équermm?’nfm ne pr?rl-:;ettant ;i:d'exclweeﬁnee re-colonisation

CHG
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Valeur prédictive négative

« Estime le risque que le dépistage soit négatif selon que le dépistage
repond au critere

I Initial cohort (n = 1,161 samples
e T
0w AL s e

99.7% 100%

2 5 negative samples over a 1
year period (French 308 1/307 10 0/10

recommendations, HCSP) (307/308) (10/10)

F. Stordeur et al. JHI 2024
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. Proposition de mesures selon le score

-5a-4
Pas de dépistage porteur BHR
Pas de pr .
Pas de ¢ -3a0

Dépistage porteur BHR a évaluer selon date du

dernier dépistage € S

Précautions a éval 1a3

du dépistage préct Dépistage porteur BHR nécessaire

Dépistage de serv Précautions a évaluer - <

porteur BHR positi  date du dépistage préc 4a7
d’antibiotique Dépistage porteur BHR possible
Dépistage de service ¢ pour « ameliorer » le score
porteur BHR positif Précautions neécessaires

Dépistage de service nécessaire

F. Stordeur et al. JHI 2024 14
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Discussion et limites

» Délai de clairance et facteur de risque en accord avec littérature
« Etude multicentrique sur dizaine d’année
» Cohorte de validation

—> Score : optimiser les mesures selon le risque

 Limites :
o Epidémiologie francaise et changeante sur 10 ans
o Antibiotique exclu du calcul du score (malgré FR potentiel)

e Divers commentaires :
o Score repose sur clairance mais pas le potentiel épidémiogene
o Données tres francilliennes

CHG
F. Stordeur et al. JHI 2024
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l Perspectives ?

e Score a tester sur d’autres centres

« Comparer les deélais d’obtention des scores en fonction des
recommandations du HCSP

* Quel gain de temps sur la levée du « tag BHRe » avec un
score <0 ?

CHG
F. Stordeur et al. JHI 2024
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Merci pour votre attention

A predictive score for the result Calcul du score pOSSIble en Ilgne !
of carbapenem-resistant Enterobacterales _
and vancomycin-resistant enterococci screening http://www.hopital-foch.com/score-bhre/
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