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Pourquoi ?...

Considérant d’une part que

1. Aux Etats-Unis, la premiere description de souches d’entérocoque résistant a la vancomycine
(ERV) en 1989-90 a éteé smivie d’'une diffusion continue de cette resistance depuis 1997 [1]
ayant abouti a une situation endémique dans les hopitaux avec une proportion de souches
résistantes a la vancomycine de 1'ordre de 25 - 30% en 2003 : aux Etats-Unis, 1'échec du
controle des ERV est attribue a la diffusion trop tardive de recommandations. pourtant jugées
efficaces. et a la difficulté de les appliquer uniformément dans tous les etablissements [2] :

2. En France la proportion de souches d’entérocoque résistant aux glycopeptides (vancomycine et
teicoplanine) éetait stable jusqu’en 2003. comprise entre 1 et 2 % chez E. faecium et < 0.5 %
chez E. faecalis. On assiste depuis a une augmentation du taux de résistance aux glycopeptides
chez E. faecium (=5%) [3] et du nombre de signalements d’ERV, dont des cas groupes
d’infections et de colonisations de plus en plus nombreux. avec des epidémies d’ampleur
inhabituelle récemment rapportées dans plusieurs établissements de santé [4] :

DR OLIVIA KEITA-PERSE - SOIREE RESO PACA-EST - FEVRIER 2018



Proportion de résistance a la vancomycine chez les entérocoques,
Etats-Unis, 1989-2003
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Plasmidique a la Vancomycine : USA 1986 o+
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Source : CDC

Emergence rapide aux Etats-Unis avec prévalence importante des 1999 (30% en
2004)

Cas sporadiques en France dans les années 90 (Van A)

Survenue de 3 épidémies dans des hopitaux francais (1 a I’AP-HP) en 2004

o =¥ inquiétude en France
> Notamment liée au risque de transfert de la résistance au SARM (5 souches aux Etats-Unis)
o Augmentation aux Etats-Unis liée a une diffusion trop lente (et/ou tardive) des recommandations)
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Jai ’honneur de vous demander de faire analyser par le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP)
si des ¢léments permettent de justifier une adaptation d'ordre technique des recommandations
i homeur de vous demander e fire nalyser par e Haut Consert o HHALIOTIANES €dlictées pour faire face & 1'émergence d'une épidémie & Entérocoques résistants aux
si des éléments permefient de Justifier wne adapiation dordre techn gl weopeptides (ERG) (avis CTINILS du 6 octobre 2005 et sa déclinaison sous forme de fiche

nationales édictées pour faire face i l'émergence dune épidémic a [ 3 "
glyoopeptides (ERG) (avis CTINILS du 6 octobre 2005 <t ua diclin pachpjque opérationnelle DGS/DHOS du 6 décembre 2006 envoyée aux établissements de santé),

technique opérationnelle DGSDHOS du 6 décembre 2000 envoyde au

dans le cas d'une situation dépidémic installée 3 ERG. La question dela (Janyg e cas d’une situation d'épidémie installée a ERG. La question de la possibilité de contrler une

telle situation d'épidémie installée sans utiliser une stratégie "seard

Cemlom g1 <t estion adapiée des mnstens de puvenss el le situation d'épidémie installée sans utiliser une stratégie "search and isolate” comprenant
Al e conchions i HOSP memrrnt  comvem enpon ot d€pistage, cohorting et gestion adaptée des transferts de patients positifs et contacts vous est

urgunislatinnm]]:a_ qu'elles engendrent pour Ics éstu.'hl_ismrlm!x de ségalemmt POSée_
e\-raJunt_Lm s"appuiera notamment sur la définition des risques encourns
, _ ) e Ainsi, les conclusions du HCSP mesureront & nouveau le rapport favorable des mesures préconisées
Panalyse des recommandaions eltives 1 maiwie de s imsion s €N ©as  d’épidémie installée 4 ERG par rapport aux contraintes humaines, financiéres et
glycopeptides dans les établissements de santé, pour juin 2008, . . » . - i, s

e ns:-l-;urgamsatmnnell qu’elles engendrent pour les établissements de santé d'un territoire. Cette

¢valuation s’appuiera notamment sur la définition des risques encourus en cas d’arrét des mesures
Fpréconisées.
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Evolution E. faecalis

& . . ue \
Enterococcus faecalis ecdc e !’":"? Onerea’

Infections invasives*, EARS-Net France 2002-2016

-

N
(&)}

aR+| Aminopénicilines @R HL Gentamicine @R V%omycme

18
18 43

17 .
16 - 16 ' "

15 15 15

N
o
L

15 15
14 =

ol
(&)}
L

12

llvﬂ
.-

Proportions de souches (%)
» =

0 D 0@ 0 =000 . 10028 0.8b o. B 0. }1° 6. 4 0.3
0 . | . £ « =}

N KD N D 20
S S s 50

\ Années de surveillance

* Souches isolées dhémocullures seules

DR OLIVIA KEITA-PERSE - SOIREE RESO PACA-EST - FEVRIER 2018




Evolution E. faecium
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Figure 3.46. Enterococcus foecium. Percentage (%) of Invasive Isolates resistant to vancomycin, by country, EUEEA ;'&"' 3.25. Enteromvcau s foodtum. Parcantage (%) of invasiva Isolates with resistance to vancomycin, by country, EU/
countries, 2012 countrias, 2014
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From: Longitudinal (2001-14) analysis of enterococci and VRE causing invasive infections in European and

US hospitals, including a contemporary (2010-13) analysis of oritavancin in vitro potency
J Antlmlcrob Chemother. 2016 71(12) 3453- 3458 d0| 10. 1093/Jac/dkw319

Antimicrob nemotne

-]
- DR OLIVIA KEITA-PERSE - SOIREE RESO PACA-EST - FEVRIER 2018




ERG (E. faecium), signalements IN, France 2003 (N=3) , _
ERG (E. faecium), signalements IN, France 2004 (N=13) ERG (E. faecium), signalements IN, France 2005 (N=34)
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Données récentes, France

Distribution régionale des signalements pour infection ou colonisation & entérocoques résistants aux glycopeptides (ERG)

recus dans le dispositif SIN (N=1 440), France, 2003-2015 * 8,1% de l'activité de
/ 2003-2006 \/ 2007-2010 \/ 2011-2015 \\ Slgnale.ment e ey e
* E faecium maijoritaire dans
les ERG
e (Cas groupés: 29% des SIN a
ERG

* 1 cas/2 provient d’lle de
France, Lorraine ou Nord
Pas de Calais

* Sous estimation probable

Nombre % de SIN ERG
d’épidémies par rapport au nombre
a ERG de SIN total
0 1 0%*
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@ 100-107 . 21%- 30%
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2016

Signalements d'entérocoques résistants aux glycopeptides (N=1 440) et proportion de signalements rapportée
a I'ensemble des signalements pour infection associée aux soins recus via le dispositif de SIN, France, 2001-2015
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18 especes
Deux principales especes isolées d’infections cliniques : E.faecalis et E.faecium

Ratio d’isolement clinique: variable selon présence ou non de R. aux glycopeptides:
> Parmi toutes les souches

o 10 E. faecalis pour 1 E. faecium®

o Parmi les ERG:

o 1E. faecalis pour 10 E. faecium
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Caractéristiques

Peu virulents

Capables de résister a des conditions hostiles (froid, chaleur, dessication...)
Peu d’infections, plutdt des colonisations
Diffusion sur un mode occulte +++, plutot épidémique

Survie dans I'environnement > 1 mois, avec ou sans matiere organique
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Table |: Persistence of clinically relevant bacteria on dry inanimate surfaces.

Persistance des bactéries sur surfaces inanimeées

Type of bacterium

Duration of persistence (range)

Reference(s)

Acinetobacter spp.

Bordetella pertussis

Campylobacter jejuni

Clostridium difficile (spores)

Chlamydia pneumnoniae, C. trachomatis
Chiamy dia psittaci

Corynebacterium diphtherige
Corynebacterium pseudotuberculosis
Escherichia coli

Enterococcus spp. including VRE and VSE
Haemophilus influenzae

Helicobacter pylori

Klebsiella spp.

Listeria spp.

Mpycobacterium bovis

Mpycobacterium tuberculosis

Meisseria gonorrhoeae

Proteus vulgaris

Pseudomonas aeruginosa

Salmonella typhi

Salmonella typhimurium

Salmonella spp.

Serratia marcescens

Shigella spp.

Staphylococcus aureus, including MRSA
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes

Vibric chalerae

3 days to 5 months

3 -5 days

up to & days

5 months

= 30 hours

15 days

7 days — 6 months

1-8 days

1.5 hours — |6 months
5 days — 4 months

12 days

= 90 minutes

2 hours to > 30 months
| day — menths

= 2 months

| day — 4 months

| — 3 days

| — 2 days

&6 hours — |6 months; on dry floor: 5 weeks

6 hours — 4 weeks

10 days — 4.2 years

| day

3 days — 2 months: on dry floor: 5 weeks
2 days — 5 months

7 days — 7 months

| — 20 days

3 days — 6.5 months

| -7 days

[18, 25, 28, 29, 87, 88]

[89, 90]

[#1]

[92-94]

[14, 95]

[%0]

[90, 96]

[21]

[12, 16, 17,22, 28, 52, 90, 97-99]
[9, 26, 28, 100, 101]

[90]

[23]

[12, 16, 28, 52, 90]

[15, 90, 102]

[13, 90]

[30, 90]

[24, 27, 90]

[20]

[12, 16, 28, 52, 99, 103, 104]
[90]

[15, 90, 105]

[52]

[12, 90]

[90, 106, 107]

[9, 10, 16, 52, 99, 108]

[90]
[20]
[90, 109]

Kramer A
BMC Infectious Diseases 2006, 6:130
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ROle de I'environnement

Table 4. Multivariate predictors of acquisition of vancomycin-resistant enterococci (VRE) using
Cox proportional hazards.

Adjusted hazard ratio

Model, predictor (95% CI) P
Model 1 * 2US
Positive room culture result prior to admission or VRE acquisition 4.35 (1.49-12.75) 007 * 14 mois
Average colonization pressure? 1.36 (1.06-1.76) 02
Mean no. of antibiotics per da}P 1.88 (1.26-2.84) 003
Model 2
Previous patient in room colonized with VRE 3.82 (1.99-7.35) <.001
Average colonization pressure® 1.39 (1.0/7-1.81) 01
Mean no. of antibiotics per da\fj 1.89 (1.27-2.82) .002
Meodel 3
Any VRE-positive patient in room within previous 2 weeks 2.69 (1.37-5.29) 004
Average colonization pressure® 1.39 (1.08-1.80) 01
Mean no. of antibiotics per day® 1.78 (1.19-2.66) 005  Drees CID 2008;46:678-85

* Reported hazard ratio is calculated per 10% increase in average colonization pressure (i.e., per one additional VRE-
colonized patient in a 10-bed unit).
b Reported hazard ratio is calculated per one additional antibiotic.
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Les recos du HCSP 2013

Est definie en 2013, dans le cadre de ce guide, comme BHRe
bacténe commensale du tube digestf
resistante a de nombreux antibiotiques
avec des mecanismes de résistance aux antibiotiques transferables entre bactenes

Ll

emergente selon I'épidemiologie connue, c'est-a-dire n'ayant diffuse en France que
sous un mode sporadigue ou un mode epidemique limité

Ainsi, on considérera comme BHRe :

- parmi les bacilles a Gram negatif : Entérobactéries productrices de carbapénéemases
(EPC),

- parmi les cocci @ Gram positif - E. faecium résistant aux glycopeptides (ERG)
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Les recos du HCSP 2013

Exemple d'architecture d'un plan local de maitrise d’'une épidéemie
1. Application des precautions standard et gestion des excreta
2. Les pratiques d'antibiothérapie
3. Le circuit du signalement interme et externe
4. U'expertise en hygiéne
5. Conduite a tenir sur les mesures a mettre en ceuvre :
a. en amont de la détection d'un premier cas
b. devant une suspicion et en attendant la confirmation microbiologique
c. dés la confirmation microbiologique
d. en cas de diffusion secondaire
6. Constitution d'une cellule de sumvi et de gestion, circuit de I'information
7. Outils d'aide au suivi des cas et des contacts
8. Strategie de communication inteme et externe
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Gestion de I'environnement

ﬁ%.

\
S R29

Commentaire: Cf. les recommandations concernant le port de gants de soins et la
protection de la tenue au § EPI.

R31

Commentaire: La fréquence d'entretien doit étre déterminée par I'établissement

‘lw?\

ou la structure de soins selon les niveaux de risque.

Linge sale et déchets : évacuer
au plus prées du soin dans un sac
fermé et selon la filiere adaptée.
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Gestion des excreta

R28

Commentaire:La gestion des excreta comprend tous les soins en rapport avec leur

manipulation (toilette, changes, prélévement, élimination, ainsi que I'entretien des
contenants: urinal, bassin, seau, bocal...).

Le choix du procédé (laveur désinfecteur, sac protecteur ou contenant a usage
unique...) est fait aprés analyse des besoins en fonction de l'efficacité et de la sécu-
rité pour les patients, le personnel et I'environnement.
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BHRe: Efficacite des mesures de prevention sur le terrain

AGURE

Number of carbapenemase-producing Enterobacteriaceas (CPE) events (n=140) and proportion of outbreaks among these
events at Assistance Publique-Hbpitaux de Paris, France, 2004-2012

=T E Mumber of events —#— Proportion of outbreaks among events T
L . 1o Fournier S, Eurosurveillance mai
PR ' i 2014
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s 40 T T+ 30 E__
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S » | =
E ¥ + = 3
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10 ""‘" qﬁ
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o

Measares implemented within two
days following admission of the Delaped

Event® and related cases index case measures of
Dedicated Barrier control®
nursing staff precautions
Number of events 14 55 EF -
Mumber of outhreaks (proportion of outbreaks among ewents) o o) & () 11 [ve%) 017
Mumber of cases 18 T4 108 -
Number of secondary cases (proportion of secondary cases among cases) 0 %) 15 [25%) 41 (38%) 0.001
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Malgre ces constats

Sur le terrain: difficultés a appliquer les mesures (notamment équipes dédiées)

Nécessité d’avoir I'adhésion des décideurs (directeurs d’hopitaux, ARS)

Probleme des structures d’aval

ET certains discours tendant a banaliser I'importance du phénomene
(résistances communautaires)
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Enquéte SF2H,
mai-septembre
2016

Expérience de gestion d’un patient a risque

* Mesures mises en ceuvre

PCC ou PC spécifiques BHRe
affichage sur la porte
chambre individuelle

WC dédiés
surblouse / tablier
gants des |I'entrée

gants systématiques pour tous les soins

cohorting des soins

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

éseH

Risque infectieux et soin

4% de cas secondaires
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Expenence de gestuon d’une decouverte en

cours d’hospitalisation
Mesures mises en ceuvre

secteur dédié |EGEGNR
PCC ou PC speécifiques BHRe

affichage sur la porte

chambre individuelle
WC dédiés
surblouse / tablier
gants des l'entree

gants systématiques pour tous les soins

cohorting des soins

0% 10% 20% 30% 40% 50% ©60% 70% 80% 90% 100%

entification et suivi des contacts 96%
ShH 28% de cas secondaires

Risque infectieux et soin
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Difficultés et appréciation de l'aide
® Difﬁcultés identiﬁées Pas de souci obstacles majeurs
— Pour les sorties de MCO = @

— Pour les sorties de SSR
— Pour l'obtention de renforts
— Pour une équipe dédiée

* Appréciation de l'aide apportée . . —
— Par la direction (administrative)
— Par la direction des soins
— Par la CME
— Par I'ARS
éspH

Risque infectieux et soin
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Diapos Bruno
Grandbastien,
congres SF2H Nice




Conclusion

Pas de réelle émergence (mais attention aux colonisations sous-jacentes)

Ré augmentation depuis 2013-2014 ?
Vrai lien avec 'environnement (gestion excreta)
Mesures de précautions (Précautions standard + complémentaires)

Importance de les pérenniser malgré la difficulté car efficaces !
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Back-up
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Fiche 2. Admission d’un patient hospitalisé a I'étranger dans I'année précédente

cf. fiche 3 :
découverte fortuite

Prévention de la fransmission croisée des BHRe fuillet 2013 43

BHRe : bactérie hautement résistant gux antibiotigues émergente ; PCC : précautions complémentaires contact ; ATB : antibiotigue
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Fiche 3. Découverte fortuite d’'une BHRe en cours d’hospitalisation

Depistages positifs
cf-. fiche 4 : contrdle d’une épidémie

Prévention de la fransmission croisée des BHRe fuillet 2013 45

BHRAe : bactérie hautement résistante aux antibiotigues émergente ; PCC © précautions complémentaires contact [ ATE : antibiotigue
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Fiche 4. Contrdle d'une épidémie de BHRe

les porteurs , les contacts, les indemnes sont pris en charge par du personnel distinct

au moins 3 dépistages des contacts pré ont négatifs

Prévention de la fransmission croisée des BHRe fuillet 2013 47
BHRe : bactérie hautement résistante gux antibiotigues émergente ; PCC : précautions complémentaires contact ; ATB : antibiotigue
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