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e Bactérie commensale du tube digest
(homme, nombreux animaux) et des V(
génitales chez la femme

» Enterococcus faecali®0 fois plus fréequerqu
faeciumen clinique

* Peu virulents, peu de facteurs de pathogénicité,
mais :
— naturellement peu sensibles a de nombreux
antibiotiques

— persistent en milieu hostile

 Infections urinaires, bactéeriémies, surinfectides
plaies, infections intra-abdominales, endocardites



e Acquise
— E. faeciun® faecalis
— Transférable, plasmidigue
— Acquisition gene
e vanA
e vanB



— 7 souches de SARM résistants a la Vanco aux USA
dans un contexte de forte endémie d’ERV et de SARM

— risque en France : forte endémie de SARM

* Risque +++ de transmission croisée
— dissémination sur un mode epidemique

 Diffusion facilitée par le caractere occulte du
portage



Facteurs de risque d’acquisition

* Néphrologie et hémodialyse,
transplantation, reanimation, hemato-
cancero, chirurgie (thorax, abdomen)

 CVC, insuffisance renale, duree de s¢jour
Importante, séjours iteratifs, grand age

o Antibiotherapies : vanco, céphalosporines,
Imipéneme, anti-anerobies



Transmission

 Manuportage +++

o Par I'intermediaire des surfaces contaminées
— survie jusgu’a 4 mois sur des surfaces seches

— fréquence des prelevements environnementauxfigositi

— DM : thermometres électroniques

e Par l'eau et les aliments



contacts et constitution de réservoirs occultes
avant I'infection

1 episode d’infection pour 10 colonisations

 Mesures de contrdles trop tardives et/ou
Incompletes

e Portage personnel ?
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ERV EN EUROPE
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AUGMENTATION DE LA RESISTANCE
E. FAECIUM +++
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Origine et clonalité (PFGE) des ERY
envoyés au CNR {Eaen} 2005-2006
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Entérocoques Résistants aux Glycopeptides :

donnees du signalement InVS 2001-2007

- 252 signalements (130 en 2007) dans 115 établissements : 1632 cas
- 40 épisodes de cas groupes (2 4 405 cas)

- Ratio infections / colonisations = 0,20

- E. faecium {84%), E. faecalis {11%), autres espéces [5%)
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b Enquéte nationale de prevalence 2006

Tableau 17 - Caractéristiques da résistance aux anti-infectioux de certains micro-organism
isolés d'infection nesocomiale. Enquéte nationale de prévalence, France, juin 2006.

Micro-organisme I s Tesbis Prevalence des
i) 8 e g 1IN associées (2]
Staphplococeus sursus 2 531 2019
1478 2 d 0,41
603 545
13 <01
103 a5
7 =0 01
&t apparsnies 1734 1532
ceftazidime-R g 249 @11
Ertérahacténes 5855 5 641
cefotame-iR ou coftriavans-i/R B43 149 0,24
Acnetobacter 144 120
ceftazidimne-I'R imipénéme-5 56 45,7 002
ceftazidime-5 imipensme-A 2 1.7 <0,01
ceftazidime-I/R imipenemea-f 12 10.0 <01

5 = sensidie. | = nfermemiare. B= reqstant



Comment limiter une épidémie

o |dentifier
— surveillance et alerte

e Limiter le risque d’apparition de I'événement :
maitriser les facteurs de risque

— bon usage des antibiotiques, glycopeptides en

particulier

— bien observer les précautions standard d’hygiene
(mains+++)

 Limiter le risque de transmission

— renforcement des précautions d’hygiene :
précautions complémentaires « contact »




Protection tenue
Personnel dédie
Matéeriel dedie
Bionettoyage
(depistage)

Cephalosporines
(ceftazidime+++)

Anti-anaérobies
Fluroroquinolones
Imipéneme
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+ formation
— 2.2 % en 1997, 0.5 % en 1999

* Depistage des patients contacts

- dépistage seul : reduit la transmission de 39 %
- depistage + isolement préventif ;. 65 %
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Fiche technigue opérationnelle

CTINILS décembre 2006

ALERTE

A partir du laboratoire de bactério vers EOHH

(cas index)

ETAPE 1: Evaluation de la situation dés le ler jou

Isoler le cas (CONTACT) et signalisation BMR
ALERTER Direction et Comité Anti-Infectieux

Arréter le transfert du cas index et de ses ctatac
(prolongation des hospitalisations)

Limiter les admissions

Réaliser une enquéte sur le portage fécal chez les
patients contacts



Définition des statuts des patients

Patient porteur ERV+

C’est un patient chez qui un prélevement a visegnaistique
OuU a visee de dépistage est positif pour ERV

Patient ERV+ « excréteur »

Prélevement par écouvillonnage rectal ou par cajtune positif a ERV dans
les 3 derniers mois

Patient ERV+ « non excréteur »

Absencede prélevement par écouvillonnage rectal ou paroontture positif a
ERV dans les 3 derniers mois

Patient contact

C’est un patient hospitalisé dans la méme unité gpatrent
ERV+, depuis I'admission du patient ERV+ 19



Fiche technigue opérationnelle

CTINILS décembre 2006

ETAPE 2 : Dans les 2 jours suivants

Etablir la liste des patients contacts déja trapsfét
des lieux de transfert

Réaliser une enquéte de portage fecal autour des
contacts deja transferés

Rechercher des cas suspects anciens au labo
Renforcer Hygiene mains et SHA

Renforcer Bionettoyage quotidien

Etablir recommandations adaptées d’antibiothérapie

Effectuer un signalement externe CCLIN et DDASS
(infection ou colonisation)



standard et contact

— Secteurs dédiés patients PORTEURS et patients CONISAC
cohorting
» personnel + secteur géographiques dédiés+ DM slédié

— Favoriser la sortie a domicile

e Porteurs

— Recherche SARM nasal
» si positif : mupirocine nasale et chlorhexidineaniee

— Information du portage ERV au patient et medewiant



Fiche technigue opérationnelle
CTINILS décembre 2006

Contacts
— Depistage hebdomadaire

— Si 3 prélevements hebdomadaires négatifs: transesible
iIsolement et depistage poursuivis tout au longhaespitalisation

Limitation de l'utilisation des antibiotiques

Liste a jour des patients porteurs et patientsaaist
sortis
— Iisolement et dépistage si readmissions

Envoi des souches au Centre National de Référence
(CHU de CAEN)
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— plateaux techniques divers : blocs, imagerie,
explorations, consultations

— brancardiers et ambulanciers
— médecin traitant et IDE a domicile

— coordination regionale de la lutte contre les
Infections nosocomiales (ARLIN) :
coordination avec les autres établissements,
professionnels libéeraux
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— de l'unité D signalisation(porte, dossier,
planification de soins...)

— et hors unité, se déplacant au lit du malade, ou
I'accuelllant en plateau technique (Cs, EF, imager)
signalisatiorsur les bons
de demande

— Des établisse% d’accuell
fiches régionales ?

v’ Information des visiteurs
support et message adaptés;25



Volet géograpl‘"qu@ facilite — Volet tEChnique

— chambre seule, porte fermée ;

— DSF des mains entréee et
sortie : PHA+++
— port de gantgdes 'entree
dans la chambre)
1§ — port de surblouse ou tablier

en cas de contact patient,
draps, surfaces

regroupement selon situatis
signalisation, acces control

déplacements limités, soin:
ou visites en dernier

materiel et instruments a guU — (masque selon le cas)
ou dediés — renforcement +++

. , chambre :

linge sale : sac fermé bionettoyage

déchets : poche fermée "



MAITRISER LA DIFFUSION DES BACTERIES MULTI-RESISTANTES ET L' EMERGENCE DE
PHENOMENES INFECTIEUX A POTENTIEL EPIDEMIQUE

Stﬂphy:ﬁucuccus aureus est inferieure a 20% au niveau national et dans J::haque
mter—régmn =4 l‘mcrdem:e de bacfériemies a3 SARM a eté réduite de 50% par
r:appur! a 2008

l'a proportion de souches d'emermnm.bes faecium resisianis
g!ympe;:ﬂ]des reste inférieure a8 2% au niveau national et dans chague inter-

r
3
¥ + En 2912 la prﬁ;:rurhnn de S'I!Eﬂh}'m-cﬂ::cus atreus résistants 3 la méticilline parmi
)
'

j En 2012, 100% des ela = Sanie aisposent d'une personne charges
F du signalement exteme s’appuyrarit sur une procedure ecrite de signalement
§ interne
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