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ERG = enjeu de sante publigue

Risque de transmission des genes de résistance

acquise (VanA, VanB) au SARM
(Sievert et al. CID 2008:46;668-74)

forte prévalence de SARM

risque d’émergence de S. aureus resistant aux
glycopeptides
% risque individuel
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Facteurs de risque d’acquisition

grand age, insuffisance rénale

. dispositifs invasifs, durée de
Séjour importante, sejours itératifs

vancomycine, cephalosporines,
Imipéneme, anti-anaerobies

& Services les plus a risque = néphrologie et
hémodialyse, transplantation, reanimation,
hémato-cancéro, chirurgie majeure (thorax,
abdomen)




Transmission

+++
(Chavers et al. J Hosp Infect 2003;53:159-71)

e Par l'intermédiaire des
— survie jusgu’a 4 mois sur des surfaces seches
(Wendt et al. J Clin Microbio 1998;36:3734-36)

— 12 % de prélevements d’environnement +
(Bonten et al. Lancet 1996;348:1615-19)

— DM : thermometres électroniques
(Livornese et al. Ann Intern Med 1992;117:112-16)

 Par l'eau et les aliments
(Cetinkaya et al. Clin Microbiol Rev 2000;13:686-707)




Transmission croisée

* Risque élevé de
& diarrhée, incontinence
& portage asymptomatique 9 fois sur 10

* Risque majoré de diffusion si mesures de

controles incompletes et / ou tardives
(McGowan. J Hosp Infect 2004;57(4):281-4)
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Etats-unis (NNISS)

3eme rang

30 -




Contexte
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Contexte national

Figure 1 Clones de E. faeclum résistants & la vancomydne vand et vanB (dentifliés par électrophorése
en champ pulsé) circulant en France de 2006 & 2008 | Figure | Clones of cancomycin-resistant
E. faecinm pand and vanB (identified by pulsed ffeld gel electrophoresis} spreading in France from
2006 to 2008
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Entérocoques Résistants aux Glycopeptides :
données du signalement InVS 2001-2007

- 40 épisodes de cas groupés (2 a 405 cas)

- Ratio infections / colonisations = 0,20
Clone de E fascim vand . . , \ .
- E. faecium (84%), E. faecalis {11%), autres especes (5%)
Clone de E faecivm vanB

Diffusion de clone

Diffusion de sous-clones

du nomire de souches lsolées [ lones are divtmet, af the exeepiron of those lmked by @ sofid
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Contexte national

ERG depuis 2005

— avis du CTINILS du 6 octobre 2005 relatif a la maitrise
de la diffusion des ERG dans les établissements de
santé francais

— fiche technique opérationnelle du 9 octobre 2006 :
Préevention de I'émergence des epidémies d’ERG dans
les établissements de santé

— note DGS / DHOS du 6 décembre 2006
— note DGS / DHOS du 14 aout 2008

BEH thématique du 4 novembre 2008...




Contexte national

de grande ampleur
& retentissement sur la PEC des patients
&impact sur I'ensemble des filieres de soins
%, codts

— Baisse activite de la specialite, umpact sur les autres

— Consommables

— Dispositif de collecte des €chantillons chez les patients
sortis

— Gestion crise:

* Secrétariat cellule crise: 12h/semaine pendant 1 mois
» Suivi file active des (+) et contacts, création de documents,

— Prélevements et analyses labo
» Dépistage des contacts
» Dépistage des naifs entrants
* Contréles d’environnement
*» ECP des ERV+




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

L]

En 2012, |la proporiion de Sfaphylococcus aureus resistants a la meticilline parmi
Staphylococcus aureus est inférieure 3 20% au niveau national et dans chaque
inter-région, et l'incidence de bactériemies a SARM a eté réduite de 50% par

*

i

En 2012, la proportion de souches d'entérocoques faecium resistants aux
glycopeptides reste inférieure a 2% au niveau national et dans chaque inter-
5QionN

En 2012, 100% des efahiis S ATTE O At @ une personne chargee

du signalement externe s'appuyant sur une procedure ecrite de signalement
interne




Fiche technique - 9 octobre 2005

labo de bactéerio - EOHH

& identification E. faecium résistant a la
vancomycine

« Etape 1:
— patient porteur : précautions contact + signalisation BMR
— alerte de la Direction & du CAl
— stop transferts porteur et contacts
— stop admissions
— enquéte de portage fecal chez les contacts




Fiche technique - 9 octobre 2005

« Etape 2:
— liste des contacts d¢ja transféres

— enguéte de portage fécal chez les contacts des
contacts transféres

— recherche cas antérieurs

— renforcement hygiene des mains (PHA +++)

— renforcement bionettoyage

— reflexion sur les possibilités théerapeutiques en cas
d’infection

— signalement CCLIN et DDASS




Fiche technique - 9 octobre 2005

« Etape 3:

— regroupement des patients :

« cohorting des porteurs et des contacts = locaux et personnel
dediés ; sortie a domicile favorisee
e creation secteur indemne pour les nouvelles admissions

— CAT / porteurs :
e recherche portage de SARM = décolonisation

— CAT / contacts :

» dépistage hebdomadaire
 transfert possible des « non excreteurs » (3 plvts hebdo negatifs)

— information des patients et de leurs médecins traitants
— listage et suivi des porteurs et des contacts

— limitation utilisation des ATB

— envol des souches au CNR pour typage
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Figure |

Percentage of positive environmental cultures for vancomy-
cin-resistant Enterococcus (VRE) before and after housekeep-
ing cleaning and after disinfection with 10% bleach by the
research team. Seventeen rooms of patients with YRE colo-
nization or infection were cultured.




Sighalement

en novembre
2008 d’'un cas d’infection
urinaire a entéerocoque
résistant a la vancomycine
dans un service de
nephrologie toulousain —

hitg:fferwrw bicmedcentral com1471-233217161

Figure 3

Culture plate showing gross contamination of a call button
with vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) after comple-
tion of cleaning by housekeeping staff. The padent was a 68
yoar-old man with Clostridium difficile-associated disease and
YRE intestinal colonization. A sterile, pre-moistened cotton-
tipped swab was applied to the surface of the call button and
directy plated onte Enterococcosel agar containing 20 pg
per mL of vancomycin. The same call butten yielded C. aifficile
by broch enrichment culture.




Etablissement « index »

— cohorting des patients et du personnel

— renforcement des mesures d’hygiene

— dépistage des patients contact
limitation des transferts
iInformation des patients et des medecins traitants
information des équipes d’accueil en cas de transfert

Information des plateaux techniques, brancardiers,
ambulanciers...

audit de pratiques par le CCLIN

e 32 cas dans les differentes unités concernées dont




Gestion (inter)regionale :
ARLIN, CCLIN, DRASS

d’info ciblée CH / MCO / centres de dialyse +
mailing tous ES

— tenue a jour quotidienne, hebdomadaire puis mensuelle
d’'un sur la situation

EOH de chaque ES d’accuell d’un patient
porteur ou contact

— elaboration et diffusion d’'une fiche pratique de prise en
charge en

— elaboration et diffusion d’'une fiche technique synthétique




Liste des établissements et services de Midi-Pyrénées concernés par ERG

Situation au 5 mars 2009

ETABLISSEMENTS SERVICES Situation actuelle Récapitulatif
MNb porteurs Mb contacts Mb porteurs Date Date sortie
identifiés depuis dernier dernier
29/10/08 diagnostic porteur
. . . 1 o 26 (dont 1 27,/01/09 HEE
Mephralogie, UTO, dialyse provenance CH F.)
CHT. Dialyse chronique 5 g 6/01/09 B
Cardialogie ] 0 1 23/11/08 21711708
2 (provenance |file active (422 (provenance CHT.) M HEE
. CHT.) patients)
CHC. Dialyse dépistée tous
les 3 mois
. 1] 20 dépistés (|1 {provenance CHT.) M 15/02/09
CHR. Dialyse tous les mois
CHS. Medecine 1E. faecalis ? 20 1 12702709 7
Chirurgie digestive ] ] 1 {provenance rea) e 7
L. Féanimation 1] 1] 2 ? 7
Clinique §. -
Convalescence o 1] 1 {provenance réa) M 7
Gastro-enterologie 1 17 1 {provenance CH T.} e B




Gestion (inter)regionale :
ARLIN, CCLIN, DRASS

 Réponse ES et patients :
— dialyse : dépistage tous patients ?
— dépistage SARM ?
— « M. X concerné ? »

— quid des familles ?

— quid des patients en autodialyse qui se promenent
partout ?

— quid du personnel ?
— quid des patients passés simplement en consultation ?




Gestion (inter)regionale :
ARLIN, CCLIN, DRASS

a des structures refusant
de reprendre des patients porteurs

e Contacts reguliers avec 'ARLIN Languedoc-
Roussillon

o Gestion des . erreur de diagnostic,
erreur de microbe...




Gestion (inter)régionale

diffusion de I'information pour permettre une
prise en charge rapide et adaptée des cas permettant
d’eviter I'extension de I'épidemie
mise en ceuvre rapide de mesures

strictes dans 'établissement « index » et coordination
efficace niveaux locaux et régionaux

épidemie maitrisée en 4 mois, aucun cas
secondaire dans les établissements d’aval




Problemes

des mesures versus
faible pathogénicité de
I'entéerocoque
des structures d’accuell
o Difficultés de
bactériologique
e Maitrise des circuits




Perspectives

« Réflexion approfondie sur la gestion des
a potentiel épidemique, a
mener au niveau de et des

e Enquéte de prevalence ERG en dialyse
« Travail regional sur le bon usage des




