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Bactéries hautement résistantes et émergentes (BHRe)

+  Bactéries commensales du tube digestif
+  Bactéries résistantes a de nombreux antibiotiques
+ Mécanismes de résistance transférables entre bactéries

+  Bactéries émergentes en France : diffusion sporadique ou épidémique limité

= Entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC)

ques résistants aux glycopeptides (ERG)

= Entér

Haut Conseil de la Santé Publique. Prévention de la transmission croisée des Bactéries
ési aux antibioti eté Juillet 2013

Entérobactéries productrices de
carbapénémases (EPC)

http.//www.invs.sante.fr/epc m

E. coli et K. pneumoniae :
proportion de souches de prélévements invasifs résistantes
;@5 aux céphalosporines de 3¢me génération, France, 2002 - 2013
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* Souches isolées dhémocultures et LCR
En2013:
-K. pneumoniae : 1938 souches testées (10,4% des souches européennes)
-E. coli : 10 154 souches testées (12,9% des souches européennes)

http://www.invs.sante.fr/ratb

Surveillance des EPC : Méthode
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+ Signalement
- Alerte systématique de I'équipe opérationnelle en hygiéne (EOH) par le
laboratoire devant toute suspicion d’EPC
- Signalement par le signalement des infections nosocomiales des cas d'EPC
+ EOH transmet aux Cclin / ARS (e-sin) puis InVS
— Signalement par le CNR et laboratoires de bactériologie a 'lnvVS

+ Bilan national des épisodes d’EPC

— Production d'une carbapénémase confirmée et mécanisme identifié par le CNR
ou un laboratoire expert

- Un épisode = un ou plusieurs cas infecté(s) ou colonisé(s) par une EPC et reliés
par une chaine de transmission épidémiologique
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Surveillance des EPC : Partenaires
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b Surveillance des EPC : Partenaires
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. Episodes d’EPC, France, 2004 - 2014, par mois de signalement
Bilan au 04 septembre 2014 (N= 1210 épisodes)

Nombre d'épisodes dEPC
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1210 épisodes au total ‘ w
2009:10 , 2010:28 2011 : 113 2012 : 233 2013 : 405 2014 : 412

- Episodes d’EPC, France, 2004 - 2014, par bactéries
Bilan au 04 septembre 2014 (N= 1210 épisodes)

Bactéries Episodes dans lesquels la bactérie est impliquée
Nombre d’épisodes % des épisodes

Klebsiella pneumoniae 772 64
Escherichia coli 338 28
Enterobacter cloacae 152 13
Citrobacter freundii 49 4
Klebsiella oxytoca 26 2
Citrobacter (autre que freundii) 24 2
Enterobacteraerogenes 20 2
Proteus 8 <1
Serratia 7 <1 m
Morganella morganii 5 <1
Providencia 4 <1
Salmonella 3 <1 YR
Autres espéces 3 <1
Total des épisodes 1210* **

* 2 entérobactéries ou plus avec le méme mécanisme de résistance impliquées
%@m}i dans 165 épisodes m

** Total supérieur a 100% car plusieurs bactéries dans 165 épisodes

- Episodes d’EPC, France, 2004 — 2014, par mécanisme
Bilan au 04 septembre 2014 (N= 1210 épisodes)

de rési isodes dans lesquels le mécanisme est impliqué
Nombre d’épisodes % des épisod:
OXA-48 et OXA-48 like 925 76
NDM-1 ou NDM (sans précision) 156 13
KPC 94 8
viM 61 5
M1 7 <1 u -
IMP 2 <1
GES-6 1 <1 %
Total des mécanismes 1210* **

*2 mécanismes de résistance associés dans 36 épisodes

** Total supérieur & 100% car deux mécanismes de résistance associés dans 36
épisodes

- Nombre d’épisodes d’EPC, 2012 — 2014, par département
Bilan au 04 septembre 2014 (N= 1050 épisodes)
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Nombre d’épisodes d’EPC, 2012 - 2014, par département
Taille des épisodes les plus importants (N = 6)
Bilan au 04 septembre 2014 (N= 1050 épisodes)
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® e épisodes %
2153490 R
@ soisvcs 0
. 2100cas w
ﬂ'ﬂu L'analyse par taille présente uniquement les épisodes les plus importants (2 15 cas)

avec une évolution récente (nouveaux cas < 6 mois)

Episodes d’EPC, France, 2004 - 2014, description
Bilan au 04 septembre 2014 (N= 1210 épisodes)

2185 cas identifiés
— Infectés : 479 (23%)
— Colonisés : 1599 (77%)

- 2078 cas renseignés

12139 cas par épisode

Survenue de cas secondaires : 155 épisodes (13%)
Dans ces épisodes :

— Nombre moyen de cas : 7 cas

— Nombre médian de cas : 2 cas
Déces : 323

- Létalité brute observée : 15% (non nécessairement imputable & I’infe%

Episodes d’EPC, France, 2004 - 2014, lien avec un pays
étranger*, bilan au 04 septembre 2014 (N= 622 épisodes)

+ 622 épisodes
Contexte Nombre d’épisodes %
Rapatriementsanitaire (transfert) 245 39
Hospitalisation pendant le séjour 232 37
Résident en France, voyage a I'étranger 109 18
Résident & I'étranger sans hospitalisation rapportée 33 5
Total 622* 99*

B ﬁns{r«

* 3 épisodes pour lesquels le contexte n'a pas été décrit

SRRisin

** Hospitalisation ou voyage sans hospitalisation du cas index & I'étranger

Episodes d’EPC, France, 2004 - 2014, par principaux pays
impliqués et type de carbapénémases
Bilan au 04 septembre 2014 (N= 622 épisodes)

Nombre
OXa-48
Pays KpC NOM Vi total
(ou OXA-48 like) digisodes

Maroc 148 (2010) 2(2011) 8(2012) 151
Algérie 64(2010) 2(2010) 1(2013) 1(2008) 68
Tunisie 61(2009) 1(2012) 4(2014) 1(2012) 65
Inde 12(2011) 1(2011) 47(2010) 51
Egypte 24 (2009) 1(201) 9(2012) 3(2010) 35
Gréce 2(2014) 23(2007) 1(2014) 7(2004) 32
Ialie 4(013) 17(2010) 5(2008) %
Turquie. 19 (2010) 1(2014) 1(2014) 2
Lioye 18 (2011) 1(2014) 18
Sénégal 18 (2011) 18
Roumanie 9(2012) 1(2013) 2(2012) 1(2013) 13
Israél 2(201) 6 (2001) 1(2013) 9
Vietnam 2(2014) 2(2012) 6(2011) &
Espagne 5(011) 1(2014) 1(2013) 7
Koweit 3(201) 1(2012) 2(2014) 1(2012) 7
Cambodge 5(2013) 5
Tle Maurice 5(2011) 5
Serbie 5(2011) 5
StiLanka 3(2014) 1(2013) 4
Etats-Unis 4(2005) 4

- douxmécanimesassoiés pour un méme épiode
ﬂ!&m * deux mécanismes asooés pour dou éisodes
v

dous mécanismes assocés pour sept épisades [
deux mécanismes assocés pou e isodes [

Episodes d’EPC, France, 2004 - 2014, par principaux pays
impliqués et type de carbapénémases
Bilan au 04 septembre 2014 (N= 622 épisodes)

Nombre
OXA-48
Pays (o0 OXA48 ke) KPC NDM VM :;:plisodes

Maroc 148 (2010) 2(2011) 8(2012) 151
Agérie 64 (2010) 2(2010) 1(2013) 1(2008) 6
Tunisie 61(2009) 1(2012) 4(2014) 1(2012) 65
Inde 12(2011) 1(2011) 47(2010) 51
Egypte 24(2009) 1(2011) 9(2012) 3(2010) 35
Gréce 2(2014) 23 (2007) 1(2014) 7(2004) 32
tale 4(2013) 17 (2010) 5(2008) %
Turquie 19(2010) 1(2014) 1(204) 2%
Libye 18 (2011) 1(2014) 18
sénégal 18 (2011) 18
Roumanie 9(2012) 1(2013) 2(2012) 1(2013) 13
Israél 2(2011) 6(2001) 1(2013) 9
Vietnam 2(2014) 2(2012) 6(2011) [
Espagne 5(2011) 1(2014) 1(2013) 7
Koweit 32011) 1(2012) 2(2014) 1(2012) 7
Cambodge 5(2013) 5
Tle Maurice 5(2011) 5
Serbie 5(2011) 5
SiiLanka 3(2014) 1(2013) 4
Etats-Unis 4(2005) 4

= deu mécanises assorés pour un méme épisode

®deux mécanismes asoriés pour Geux pisodes

© doux mécanismes associés poursept épisodes
©doux mécanismes assocés pour nuf pisodes

Episodes d’EPC, France, 2004 — 2014, par principaux pays
impliqués et type de carbapénémases
Bilan au 04 septembre 2014 (N= 622 épisodes)

Nombre
OXA-48
Pays KPC NOM vin total
(ou OXA4 ike) digisodes

Maroc 148 (2010) 2(2011) 8(2012) 151
Algerie 64(2010) 2(2010) 1(2013) 1(2008) 68
Tunisie 61(2009) 1(2012) 4(2014) 1(2012) 65
Inde. 12(2011) 1(2011) 472010) 51
Egypte 24 (2009) 1(2011) 9(2012) 3(2010) 35
Gréce 2(2014) 23 (2007) 1(2014) 7(2004) 32
Halie 4(2013) 17(2010) 5(2008) 2%
Turquie. 19(2010) 1(2014) 1(2014) 20
Libye 18 (2011) 1(2014) 18
Sénégal 18 (2011) 18
Roumanie 9(2012) 1(2013) 2(2012) 1(2013) 13
Istaél 2(201) 6(2001) 1(2013) 9
Vietnam 2(2014) 2(2012) 6(2011) &
Espagne 5(2011) 1(2014) 1(2013) 7
Koweit 3(201) 1(2012) 2(2014) 1(2012) 7
Cambodge 5(2019) 5
Tle Maurice 5(2011) 5
Serbie 5(2011) 5
siiLanka 3(2014) 1(2013) 4
Etals-Unis 4(2005) 4

deux mécanismes assacés pour un mée épisoe
deux mécanismes assocés pour deux épisodes

dous mécarismes assocés pour sept épisodes s
deu mécanismes assocés pour e pisodes [
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Episodes d’EPC, France, 2004 - 2014, sans lien avec un pays
étranger* et type de carbapénémases
Bilan au 04 septembre 2014

[

Episodes sans voyage du cas index a I'étranger : 43% [Analyse sur 1003 épisodes]

-Proportion en augmentation :

-2010: 32% 2011 :29% 2012 : 44% 2013 :45% 2014 : 48%
Carbapénémase
OXA48like  NDM Vil KPC ] P GES®6 Total
Aucun lien
identifi avec 480 (2010)  45(2010)  38(2004) 26(2010)  6(2011) 1 (2004)  1(2012) 588+
I'étranger

82% 8% 6% 4% 1% <1% <1% 100% *

= deux mécanismes associés dans neuf épisodes

[

Episodes d’EPC, France, 2004 - 2014, sans lien avec un pays
étranger* et type de carbapénémases, par année de signalement
Bilan au 04 septembre 2014 (N= 588 épisodes)

Nombre d'épisodes

04 — — __| |
2004 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Années de signalement

Lien avec I'étranger : hospitalisation ou voyage sans hospitalisation du cas index & I'étranger: wms:

Episodes d’EPC OXA-48, France, 2012 — 2014, sans lien avec un

pays étranger*, par département de signalement
Bilan au 04 septembre 2014 (N= 448 épisodes)
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* Lien avec I'étranger :
index a I'étranger

Mise en perspective avec la situation internationale
K. pneumoniae : proportion de souches invasives
résistantes.aux carbapénémes, Eurape, 2013
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(N=1209)

. Surveillance des EPC en France - Conclusions

+ Nombre d’épisodes impliquant des EPC encore limité en France

+  Augmentation significative du nombre d'épisodes signalés ces 3
derniéres années, mais stabilisation depuis septembre 2013

+  Six épisodes de taille conséquentes restent évolutifs sur les 6
derniers mois

+  Entérobactéries : K. pneumoniae puis E. coli

+  Carbapénémase : OXA-48

. Situation des EPC au niveau international incite a poursuivre les
actions de dépistage pour les patients ayant été hospitalisés dans
un pays étranger.

Entérocoques résistants aux glycopeptides
(ERG)

http://www.invs.sante.fr/erg
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Nombre de signalements d’Entérocoques résistant aux
glycopeptides (ERG) par mois de signalement, 2003 - 2013

(N =1160)

Données EARS-Net 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

ERG (Efaecium)  26% 32% 12% 06% 08%  11% 14% 08% 01%
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ONombre de signalements dERG

http://www.invs.sante.frierg S s

E. faecium : proportion de souches d’infections invasives
résistantes aux glycopeptides, Europe, 2013
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Enquétes nationales de prévalence (ENP) :
—  Prévalence des E. faecium résistant glycopeptides : (1718 ES)
- ENP2006:8,6% > ENP 2012:4,4% : - 49%

Bilan :

- Données EARS-net : % de résistance dans I'espéce est stable autour de 1%
depuis 2007

- Signalements : augmentation jusqu'en 2008 , diminution a compter de 2009,
stabilité depuis 2010

- Emerg ace jour

ée mais efforts a p
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