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Pourquoi une pathologic émergente ?

S. aureus (méticilline)
Entérobactéries (céfotaxime) | 4.
Enterobacter, Serratia sp. 25 3,
Klebsiella sp. §,53;
\ E. coli
P. aeruginosa (ticarcilline) | 3;
A. baumamii (ceftazidime)

Enterococcus sp. (ampicilline) 0.63;

Ce qui émerge : c’est la toto-résistance !




Pseudomonas, aeruginosa
Bacteriemies AzayR-Reussir-IDE, 2005

Pip/Tazo Imipéneme Genta Cipro

Tic S 100 86,9 ; 86,3
(n=510)

Tic R
(n=452)

Parmi les 965 souches, 88 (9%) étaient conjointement I/R a la
Pipéracilline, a pip/tazo, a la ceftazidime, a ’imipénéme, a la gentamicine
et a la ciprofloxacine

Un impact cliique ?

25 dossiers analyses (soit toto-R
soit MultiR) + 25 témoins

* 14 déces

2 deces chez les temoins non

infectes
Imputabilité du déces a [’infection ?




Imputabilite des deces

Patients Site infecticux souche toto, Score de McCab, Traitement é ava Imputabilité
résistante Antibiotique

I

* Imputabilité partielle ou totale

Un pathogene fréquent a ["hopital. ..

Enquéte de prévalence Bactériémies
2001

P. aeruginosa 2199 souches (11,1%) S

(6,1%)

Et une histoire tres simple ?




La place de I’environnement

Présence fréquente dans l'environnement hospitalier au décours des épidémies
[ siphons des lavabos, des baignoires

[ portes-savons, brosses, bocaux d'urines
[0 ..., mais également solutions antiseptiques dont

les ammoniums quaternaires
certains phénols

des colorants
Multiples instruments contaminés

aspirateurs, nébulisateurs, humidificateurs

endosc: opes

et méme blaireaux ayant servi aux rasages préopératoires

Au final : une image univoque

Ecologie naturelle :

* Bactérie hydrique, saprophyte des végétaux
* A I’hopital :

pathogene opportuniste responsable de grandes épidemies d infections
chez les patients fragiles (réa, grands briilés, ...)

contamination des patients par [’eau du réseau
Clones épidemiques multirésistants




La veille et ["alerte. . .puis les investigations

Incidence : augmentation du nombre de cas de colonisation/infection

Résistance : “on surfe sur la vague’

e de Ambler

A — BLSE sensibles a 'acide clavulanique

PER-1, VEB-1, TEM/SHV, IBC, GES-1,
, GES-9

B — Métalloenzymes sensibles a 'EDTA

VIM, IMP, GIM, SPM

D — Oxacillinases

OXA4

...Puis on visite les points d’eau... ou évidemment on trouve du pyo !

La toto-résistance

CHU de Besangon : évolution de la situation




Fréquence 2003-2005

Unités d’hospitalisation touchées Patients

e 2003:5
e 2004:6
e 2005:2
Colonisations/infections
2003 : 7
2004 : 6
2005 : 32

Distribution geographique

Unités d”Hospitalisation Infection colonisation par MDRPA inclus dans I’étude cas Toutes les souches de P.
MDRPA témoins aeruginosa Nombre (%)

Nombre (%) Nombre (%)

. —
Autres unités N=52 866 (41,3)

Chirurgie N=23 7 (19 5 480 (23)

285(13)

311(14,8)
Méd 189

i dlc N
T(V)T—\IA e -




Faut-il une augmentation de I’incidence pour s’inquiéter du
PYO ?

Courbe des incidences pour les 3 services les plus
concernes

M Incidence
[J Incidence toto-




P. aeruginosa totoR, CHU Besancon

Pas d’épidémie clonale majeure

15 unités différentes
* Réanimation adulte +++
* Hématologie +++
» Chirurgie polyvalente +++

Résultats des typages

2003 2004 2005 Total

n (N*) n (N*)

Nouveaux clones

- sporadiques

- épidémiques 3 10 (21)

implantés

*Nombre de patients colonisés/infectés, certains patients pouvant étre
colonisés/infectés plusieurs années et d'autres la méme année par plusieurs clones




Données de la littérature

Auteurs/année/revue Endémicite % de cas exo
Bonten/1999/ Am J Respir Crit Care

Med

Berthelot/2001/ Intensive Care Med

Bertrand/2001/Intensive Care Med

Trautmann/2005/Am J Infect Control

Rapport entre mécanismes de reésistance émergents et toto-
résistance ?




Conséquence de I'accumulation de mécanismes "simples"

AmpC
PSE-1
MexXY-OprM

> 1 enzymes AG
gyrA/parC

Consommations d’antibiotiques

Unités d”Hospitalisation Infectés/colonisés par Consommation 3 i Q Aminos
MDRPA antibiotique

Incidence pour 100 000 j 1000 j
hosp

I\Ikd 11‘ - l

ctamines actives sur le phénotype sauvage
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Place de I’environnement hydrique ?

Principes des études : prél. Séquentiels (fréquence variable)

Date qer 2éme 3éme 4éme 5éme
prélévt prélevt prélevt prélevt prélévt
environnement

Admission
du patient

e

E,

=

x : date 1¢" prélévement positif (a visée diagnostique ou épidémiologique)
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20 février au 10 avril 2006 , inclus les patients hospitalisés en Réa Méd et Chir

présentant une colonisation/infection a P.aeruginosa.

Patient

Prélevements cliniques

123 patients admis (69 en Réa Méd et 54 en Réa Chir) pour 1 416
journées d’hopitalisation

17 patients + (8 en Réa Méd et 9 en Réa Chir) a P.
aeruginosa

Taux d’attaque = 13,82 (8,49-21,49) pour 100 patients
Densité d ’incidence = 12,01 (7,24-19,60) pour 1 000 jours

Environnement hydrique : sur 448 prélevements
» 224 de robinet 10 positifs (4,5%)

» 224 de siphon 193 positifs (86,2%)

Résultats

1¥ prélévement positif Identité clonale**

Délai de positivité* | Nature du prélevement* Souche El

Souche E2

19 PD Non

Non

40 PE Non

Non

2 PE Non

Non

2 PE Non

Non

24 PD Non

Non

2 PE Non

Non

35 PD Non

Non

39 PE Non

Non

O | 0|QA(N[n|h|W(|(—

Non

63 PD Oui
2 PE Oui

Non

2 PE Non

Non

2 PE Non

Non

40 PE Non

Non

2 PD Non

Non
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[’environnement hydrique comme réservoir de
contamination des patients ?
Données de la littérature

Auteurs/année Patients +*
Berthelot/2001
49/72 (68%)

16/39
Blanc/2004
Trautmann/2005

Rogues /2007 65/673 (9,5%)

Au total

Une veille bacteériologique indispensable indépendante de la notion d’incidence
pour reperer les phénomenes émergents

Un role majeur de la transmission manuportée indépendante de I’environnement
hydrique

Les 10 principaux vecteurs de dissémination

d’infection sont:

vos 10 doigts!

Une nécessaire maitrise de 1’'usage des antibiotiques
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