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Z4 Plan

Contexte international des voyages et des BMR/BHRe
Maitrise de la diffusion des EBLSE

» Taux d'acquisition et clairance intestinale lors de voyages

= Risque de diffusion communautaire

Maitrise de la diffusion des EPC

= Circulation mondiale et nationale des carbapénémases et
risque d'importation
= Gestion des épidémies

Quizz

‘é Contexte

= Les voyages internationaux

= Exposition mondiale des populations humaines et
a n I m a IeS a UX ATB Rotas Internacionais / International Routes

» Evolution de la multirésistance | fewimen: —<== r.

Europe

Boson

= Zones de haute prévalence
= Diffusion mondiale
= Tourisme
= Voyages d'affaires
= Expatriation America do sul
- - . Y ’ South America
= Hospitalisation a I'étranger
= Rapatriement sanitaire

Africa
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N Estimation du risque sanitaire

= 15 3 17 000 rapatriés sanitaires par an
en France

= 50% hospitalisés au retour

= 5% des voyageurs ont des contacts
avec le systéme de santé

Journal of B
TRAVEL MEDICINE >

REVIEWS

= 0,1% a 0,5% sont hospitalisés

Risk of Highly Re atriates
and Travel : About the French

Stephen et al J Infect Dis 1987; J Travel Med 2008
Van Herck et al J Travel Med 2003 et 2004

Hill J Travel Med 2000

BEH 25-26 2007

&4 Au final, quel risque ?

= Risque d'importation en France de BMR/BHRe
a partir de zone d’endémie a I'étranger
= Soit a partir des voyageurs étrangers visitant la
France

= Soit a partir des francais visitant les pays étrangers
ou des expatriés pris en charge en France

= Risque de diffusion autochtone mais également
de sélection de la résistance par pression ATB
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Précautions Standard -\

précautions CO™

The Success Story

Tendance

épidémiologique des
EBLSE ?

\
\
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ﬂ“f‘ E. Coli BLSE en Europe ?

Percentage resistance

= No data reparted or

Proportion of 3rd gen. cephalosporins Resistant (R+I)
Escherichia coliIsolates in Participating Countries in
2003

Figure 3.3. Escherichia coli. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to third-generation cephalosporins, by
country, EU/EEA countries, 2016
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https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/AMR%202016_Final-with-cover-for-web-2017.pdf
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ﬂ Klebsiella BLSE en Europe ?

Proportion of 3rd gen. cephalosporins Resistant (R+1I)
C Klebsiella pneumoniae Isolates in Participating
" Countries in 2003

Figure 3.9. Klebsiella pneumoniae. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to third-generation
cephalosporins, by country, EU/EEA countries, 2016
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Table 3.10. Klebsiella pneumoniae. Total number of invasive isolates tested (N) and percentage with resistance to
third-gi ation cephalosporins (%R), including 95% confidence intervals (95% Cl), EU/EEA countries, 2013-2016
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The Success Story

Risque lié aux voyages ?

\
\
\
\

~ EBLSE en France apres un
ﬂ’«f voyage a l'étranger ?

High Rate of Acquisition but Short Duration
of Carriage of Multidrug-Resistant
Enterobacteriaceae After Travel to the Tropics

Ruppé E et al, Clin Infect Dis 2015




Table 2. Follow-up of Travelers After Their Return

Proportion of MRE Carriers Among Carriers at Return (%)® Proportion of MRE Carriers Among All Travelers {%)*
Time After Sub-Saharan Sub-Saharan
Return, mo All Africa Latin America Asia All Africa Latin America Asia
o] 292/292 (100)  93/93(100) 57/57 (100) 142/142 (100) | 292/574 (50.9) 93/195 (47.7) 57/183 (31.1) 142/196 (72,11‘
1 83/245 (339) 9/72(12.5)  10/50 {20} 64/123 (52) 27767y 917462) 10176 (6.7) A7 136.2)
2 45/236 (19.1) 5/72(6.9) 5/48 (10.4) 35/116(30.2) 45518 (8.7) 5/174 (2.9) 5174 (2.9) 35/170 (20.6)
3 24/233 (10.3) 3/72(4.2) 3/47 (6.4) 18/114{15.8)  24/515 (4.7) 3174 (1.7) 3173 (1.7) 18/168 (10.7)
6 [ 11/230 4.8) 0/72(0) 3/47 (6.4) 8/111(7.2) | 11612 (2.1) 0/174 (0) 3173 (1.7 8/165 (4.8)
12 5/227 (2.2) 0/7240) 1/46 (2.2) 4/109 3.7) 5/509 (1) 0/174 (0) 1/172 (0.6 4/163 (2.5)

Abbreviation: MRE, multidrug-resistant Enterobacteriaceae.

* Travelers lost to follow-up, those whose stool sample was sent out of time as scheduled, and those who subsequently traveled to tropical regions were excluded at

each time paint.

598 o CID 2015:61 (15 August) » Ruppé et al

]
Pz
“z

Table 1. Univariate and Multivariate Analysis in Travelers With or Without Acquisition of R Ei b
Univariate Analysis Multivariats Anslysis
Travelers Without Travelers With
Total Travelers,  MRAE Acquisition,  MRE Acquisition, Odds Ratio Odds Ratio
Variable Nao. (%) Ne. (%) No. (%} 95% CI) PValue 96% CI) PValue
Total 574 282 292
pactam 25 (4.4) 5(1.8) 2016.8) 427 (1.47-12.08) 0 4.08 (1.39-11.97) o1
Fuoraquinolona 13(2.3) 3 10(3.4) 2.44 (62-9.54) 2
Nifuroxazide 45 (7.9 16 (5.7) 2919.9) 1.79 (91-3.51) 09
Other 5 (0.9 4 (1.4} 1103} 0.26 (.03-2.52) 24
Total 568 277 291 <00
Yes 228 (40.1) 88 31.8) 140 (48.1} 1.89 (1.32-2.72) 1.90 (1.31-2.76) <001
Anendance to a healthcare facility during travel
Total 567 277 2390
Yes 24 (4.2) 932 15 (6.1} 1.49 (80-3.66) 39
Total 674 282 292 03 033
Allinclusive resort 27 (47 19 (B.7) 8{2.7) 1.00 1.00
Mix of alHnclusive 78 (13.6 45 (16.0) 3303 1.58 (58-4.24) 1.23 (45-3.36)
resarts ani
organized tours
Family 142247 79 (28.0) 631216} 223 (88-6564) 1.95 (76-4.96)
Backpacking 200 (34.8) 77 (27.3) 123 (42,1} 2.96 (1.18-7.47) 2.42 (95-6.15)
Organized tour 127 (22.1) 62 (22.0) 651223} 3.07 (1.20-7.86) 2.74 (1.07-7.06}
Latin America 1 <001
{referance)
Sub-Saharan Africa 2.21 (1.40-3.48
Asia 572 (366-9.24)
Dursation of travel, wk, 2.86 (2.14-4.29)  2.71 (1.86-4.00) 3.14(2.29-443  1.06 (99-1.12) 09
median (IOR}

Atbreviations: C|, confidence interval; IO, interquartile range; MRE, multidrug-resistant Enterobacteriacaae
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The Success Story

Risque en EHPAD ?

\
\
\
\

EBLSE en France
en EHPAD ?

-
- pectrum B-L -Producing Enterobacteriaceae in French

Nursing Homes: An Association between High Carriage Rate among Residents,

Environmental Contamination, Poor Conformity with Good Hygiene Practice,
and Putative Resi t i Tr issi

Hélane Cochard *, Benjamin Aubier *, Roland Quentin *, Nathalie van der Mee-Marquet

Jourmal o Hospital Infection 97 (2017) 258259
®
DOI: https://doi.0rg/10.1086/675599  Published online: 10 May 2016

‘Availble onfine at v sciencedirectcom
Journal of Hospital Infection
journal homepage: wiw.elsevierhealth.comjournals/jhin

Letter to the Editor

Incidence EBLSE 114/1155 = 9,9%
(38 nursing Homes)

Multi-drug-resistant Incidence EBLSE
Enterobacteriacae carriage in 16/234 = 6,4%
highly exposed nursing homes: (6 Nursing homes)
prevalence in western France

oo
Les entérobactéries multirésistantes aux
antibiotiques par production de BLSE

S dtbegi. ou de carbapénémases se sont-elles

Hygiéne hospialiére - CHU de Nantes

Laberatie émergent« Mictobiotes hoes, exp()rtées dans les Ehpad fra_ngaises ?
antibiotiques, ésistances bactériennes »

ik Nant
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The Success Story

Risque alimentaire ?

\
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\
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Et le risque par la
“ consommation ?

Journal of Antimicrobial Chemotherapy (2006) 58, 211-215
doiz10.1093/jac/dk12 11

Advance Access publication 23 May 2006

Extended-spectrum B-lactamase-producing Enterobacteriaceae in
different environments (humans, food, animal farms and sewage)

n

%, Vanessa Blanc?, Anicet R. Blanch®, Pilar Cortés’, Juan José Gonzilez
Susana Lavilla®, Elisenda Mirg', Maite Muni >,

Beatriz Mirelis"?, Pere Coll'?, Montserrat Llagostera

Raul Jesis Mes:

?, Montserrat Saco®, M*Teresa Tértol

. Guillem Prats™ and Ferran Navarro'>

ESBLS in different environments

Table 1. Prevalence of ESBL-producing Enterobacterisceae in the different environments evluated

Nunber of sumples  Positive for ESBL  Prevalence (%) C1 (95%)

Infections s020 155 9 163223
127 E. coli
14 K. prewnoniae
55, enterica

1.C. reundit

Faccal carriers: 18 @ 66 62698
7E. coli

LK. prewnoniae

1.C. koseri

Human sevage s 5 100 478100
Pouley s 10 10 10 2100
Pig fams 0 e % waors
Rabbit s 10 » 2 25556
2E ol
1E cloacae
Foods 738 3 04 00812
2E. col
1 K. prewnanice

Food-borne outbreaks o 19 3 194443

. confidene imerval
“Number o fums sudied. T floor umples offaecl miteil of each fam wre evahted.
ATl paients ffecied by cach food-bome oubreak were vahised

“Allwere £ col solas
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Journal of
J Antimicrob Chemother 2013; 68: 60-67 Antlmlcroblul
doi10.1093/jac/dks349 Advance Access publication 4 September 2012 Chemotherupy

Extended-spectrum-B-lactamase- and AmpC-B-lactamase-producing
Escherichia coli in Dutch broilers and broiler farmers

Cindy Dierikx!*, Jeanet van der Gootl, Teun Fabri Alieda van Essen-Zandbergen?, Hilde Smith! and Dik Mevius’3

Une ferme sur 26 n’utilisait pas d’antibiotique. Toutes les autres en utilisaient
pour des troubles digestifs chez les animaux. La plupart des antibiotiques délivrés
étaient : ampicillin, amoxicillin, penicillin, trimethoprim/sulfachlorpyridazine,
trimethoprim/sulfamethoxazole, enrofloxacin, flumequine,
lincomycin/spectinomycin, neomycin, oxytetracycline, doxycycline and/or tylosin.

= @ ©
& 2 8

ESBL/AmpC- positive isolates (%)

~
s

0
ABCDEFGHI JKLMNOPQRSTUYWXYZ

non-£. colf bacterial species

Broller flocks in the Netherlands in 2009

— T

>z

® partcipating forms.

Density (per km?)

o 2 4w 6 @ 10 [ 000
o / B coroo

< | [l oor-o0u

Sourcedensty :CBS tpilsctine cos istatweb)

§-5

6 des 18 fermiers ayant participé a I'étude étaient
positifs a E. coli BLSE ou CASE aprés dépistage rectal.

Les geénes de résistance identifiés étaient retrouvés
chez les poulets et chez 5/6 fermiers, les plasmides
étaient identiques.

Figure 2. Percentage of ESBL/AmpC-positive isolates from each farm using selective enrichment. At 85% of the farms the prevalence wos =80%. *In
farm C technical failures regording isolation cannot be ruled out s a result of overgrowth of ESBL producers on the selective plates by swarming of

. Mode de transmission
entre homme et animal ? i

Extended-spectrum B-lactamase-producing
Enterobacteriaceae in hospital food: a risk
assessment.

Stewardson et al. Infect Control Hosp
Epidemiol. 2014 Apr;35(4):375-83.

28/11/2017
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The Success Story

Les PCC, ca marche ?

\
\
\
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~ EBLSE en milieu hospitalier ?
éﬁ! Ex. du CHU de Nantes =&

0.6
0.48
0.5 &
043 4 \
0/
L o4 ',
=] T~
g ~
T 0.3 —-DISARM / 1000 JH
>
g -=-D| EBLSE / 1000 JH T
5 02 0.14
0.1 -
0.03
0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Année

12



Pourquoi les mesures qui marchent pour le
1+ SARM sont inefficaces pour les EBLSE ?
S Le réservoir

=~ 100 E.coli BLSE par patient porteur (selles) et par jour

= ~ 10° E.coli BLSE dans les urines d’un patient infecté par jour
= ~ 107 bactéries sur la peau

=

- 5 Microbiote
<+ Microbiote cutané |
» intestinal
=
P

=

The Success Story

Tendance

épidémiologique des
EPC ?

\
\
\
\
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ﬂf Les EPC en Europe ?

Figure 3.5. Escherichia coli. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to carbapenems, by country, EW/EEA  Figure 3.11. Klebsiella pneumoniae. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to carbapenems, by country,
countries, 2016 EU/EEA countries, 2016
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Table 3.12. Klebsiella p iae. Total ber of invasive isolates tested (N) and percentage with resistance to
carbapenems (%R), including 95 % confidence intervals (95 % Cl), EU/EEA countries, 2013-2016
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2
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0.1
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. 08
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mean)
. o
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o
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ey
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&4 Les enjeux en France

= Prévalence faible
= EPC : environ 0,7 % des isolats cliniques d'entérobactéries sont résistants aux

carbapénemes et environ 12% le sont par production de carbapénémases [enquéte Trans-
Réseaux ONERBA : SFM 2013]

= ERG : £1% des isolats cliniques d’E. faecium sont résistant aux glycopeptides
[rapport 2015 de 'ECDC, EARS-net]

= Beaucoup de cas sporadiques mais aussi des épidémies

SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORTS

Control of a multi-hospital outbreak of KPC-producing
Klebsiella pneumoniae type 2 in France, September to

October 2009

[SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORTS

Carbonne (anne.carbonn egsap.aphp.tit, 1M Th

x
5 - : c € Shgaten Hentenab. 5 Tovotacel B¢
Extented measures for controlling an outbreak of VIM-1 e e T e
producing imipenem-resistant Klebsiella pneumoniae in

greas, ¥ Ja

a liver transplanl centre in France, 2003-2004

Kassis-Chiksani (rajiby. kass s-chikhanip br a ohp. b eng

11bar, A Carbony
Gosrin', N Gastisbarut, A Lavigne-Krlas, C Bautell .

s, S Nesviller, D De elims, €
0 Sameeb =, B Castaing) ™, £ Dussal .

Al

I

SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORT

National survey of colistin resistance among
carbapenemase-producing Enterobacteriaceae and

Klebsiella pneumoniae, France, 2014

Alayol, L Polrel 1, L Dortet =3¢, P Nordmann =+
SURVEILLANCE AND QUTBREAK REPORT

Persisting transmission of carbapenemase-producing
Klebsiella pneumoniae due to an environmental
reservoir in a university hospital, France, 2012 to 2014

B Clarivet*, D Grau®, E Jumas-Bilak ** , H Jean-Pierre 3, APantel 5, § Parer**, A Lotthé *

Contants lsts availabl at S

Direct

American Journal of Infection Control

fournal homoepage: www.siicjournal.org

Foursies, N Fortineass, N Kassis-Chikhash, | Boytchevs, M Aggoune’,
wrilerss

outbreak caused by colistin-resistant OXA-48-producing

Eur J Clin Microbio Infect Dis (2015) 34:899- 904 Brief report

DOL10.1007/510096-014-2208.1 . . . i
persistence of OXA-48—producing Klebsiella

ARTICLE pneumoniae in a French intensive care unit

Alix Pantel PharmD**, Brigitte Richaud-Morel PharmD*, Michel Cazaban MD*,

. . . Nicole Bouziges MD ™", Albert Sotto MD, PhD ", Jean-Philippe Lavigne MD, PhD ™"
Faecal carriage of carbap prod Gra

bacilli in hospital settings in southern France

A. Pantel - H. Marchandin - ML-F. Prére - A. Boutet-Dubais -
. Briew-Roche - A. Gaschet - A, Davin-Regli- A. Softo -
J-P, Lavigne

28/11/2017
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Taille des épisodes les plus importants (N = 7)
Bilan au 4 septembre 2015 (N= 1 866 épisodes)

The Success Story

EPC : Comment gérer
les épidémies sur le
long terme ?

\
\
\
\
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& Des situations difficiles

America Jumal of Ifection Conol 43 2015) 10705

Contents lists availablo at ScionceDirect

American Journal of Infection Control

journal homopage: www.ajiciournal.org

Major article

Prolonged delay for controlling KPC-2—producing Klebsiella @( -
pneumoniae outbreak: The role of clinical management

T. Delory MD, MPH®, E. Seringe MD ", G. Antoniotti MD", 1. Novakova RN,
C. Goulenok MD", I. Paysant RN", S. Boyer PharmD ", A. Carbonne MD*,

T. Naas PhD “", P. Astagneau MD, PhD ™"

Measures to eradicate multidrug-resistant organism outbreaks: how much
do they cost?

G. Birgand' ™, L. S. P. Moore', C. Bourigault", V. Vella', D. Lepelletier’, A. H. Holmes' and J.-C. Lucet™*

Clin Microbiol Infect 2016; 22: 162.e1-162.e9

Clinical Microbiology and Infection © 2015 European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases. Published by
Elsevier Ltd. All rights reserved

http://dx.doi.org/10.1016/j.cmi.2015.10.001

Les hopitaux francais
&% sont-ils préts ?

Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2015) 34:1615-1620
DOI 10.1007/510096-015-2396-8

ARTICLE

Control of emerging extensively drug-resistant organisms
(eXDRO) in France: a survey among infection preventionists
from 286 healthcare facilities

3

J. C. Lucet? + P. Astag
B. Grandbastien® - P. Berthelot”

B. Coignard* - S. Vaux*+ C. Rabaud® -

EurJ Clin Microbiol Infect Dis (2015) 34:1615-1620 1617

Table 1 Stmtegies 1o control the spread of emerging extensively drg-resistant organisms (eXDRO) from repatriates or patients with recent hospi-
talization in foreign hospitals among 286 French hospitals in 2012

Categories  Hospitals, ¢XDROincluding  Reported detecting procedures Detection and systematic  Operational
n (%) GRE and CPE, 1 (%)" alert to ICT <24 h, n (%) procedure, u (%)
Repatriates, n (%) Patients with recent
hospitalization in foreign
hospitals, n (%)"

>500beds  55(19.4) 53 (%6.4) 42(77.8) 37(67.3) 28 (50.9) 5(9.0)

301-500 beds 54 (18.9) 46 (85.2) 33(63.5) 29 (54.7) 27 (50.9) 13 (24.1)
101-300 beds 98 (34.3) 69 (70.4) 43(47.8) 42(45.7) 37(402) 39 (39.8)

<100 beds 76(26.6) 44 (57.9) 35(46.7) 28(378) 240324) 39(313)

Total 283 212(741) 153(56.5) I 136 (49.6) 116 (423) 96 (33.6) I
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# Comment maitriser ?

= Est-on en train de passer de I'état sporadique/épidémique limité a un
état endémique ?

= Les recommandations du HCSP 2013 sont-elles toujours réalisables ?

Journal of Hospital Infection 90 2015) 186195

‘Available onlin at wwwsciencedirect.com
-

Journal of Hospital Infection

Recommandations pour a prévention
dela transmi isé

iournal homepage: www.elsevierhealth.com/journals/jhin

emel Review
e French recommendations for the prevention of
(BHRe) ‘emerging extensively drug-resistant bacteria’ (eXDR)
cross-transmission™

D. Lepelletier "+, P. Berthelot®, J.-C. Lucet %, S. Fournier ¢, V. Jarlier "<,
B. Grandbastien ¢ and the National Working Group®

RESEARCH ARTICLES.

Long-term control of carbapenemase-producing
Enterobacteriaceae at the scale of a large French
multihospital tution: a nine-year experience,

France 00202 Evaluation de l'efficacite
T de la maitrise des EPC a
'AP-HP

is, Pars, France

o, o rm oot

i submaedon A 03 e o

) and prop ‘uthreaks amang these

producing F (CPE) <
istance Publique-Hopitaux de Paris, France, 2004-201

-~ Proportion s “

w343 3u0ue

Years

A CPE svant was defined 22 one ind

tvaly dafined 33 nficted or cofonisad with CPE), followsd or not by seeondary cazels)

TaBLe s
Number of carbapencan

robacteriaccac utbreaks among CPE cveats
and after implementation of a CPE control programme a

ts and number of secondary
1 Assis Publique-Hopitaux

20042009 Pyaluz
Humber of events 10 -
Numbar of outhreaks (propartion of outhreaks amang evants) 3+ 40%) 13 0% (¥
Number of cases 1 168 -
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ol 38 23%) co.001

Over the whol period from 2004 10 2012 there we

tal of 7 outbreaks @

events and 6o secondary cases amang 200 CPE
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The Success Story

\
\
\
\

Surveillance des rapatrlements

ﬁ sanitaires a Nantes  ~@ =~

160

146

140

Nombre total de patients dépistés
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= o -
-E oo
2 2011 2012 2013 2014
R apatriement sanitaire direct —ANtécédent d'hospitalisation a lI'étranger dans I'année
r“idence Pays (Bactéries) Situation Cas secondaires (n)
e épidémique
2011 738 Maroc (EPC OXA-48) oui 3 (Médecine Interne, 3 mois)
Gréce (KPC-3) Non .
Singapour (ACIBA DXA-23) oui 27 (Reanimation, 8 mois)
2012 2/70 Portugal (ERG) Non -
Ouzbékistan (ABRI) Non -
2013  6/83 Maroc (EPC OXA-4B) oul 160 (Hopital, 24 mois)
Algérie (EPC OXA-48) Non
Italie (ERG) Non
Tupisie (ACIBA) Non
2014  8/116 Gréce (KPC + ERG van A) Non
Grece (KPC + ABRI OXA-23) Non
Inde (EPC OXA-48 + ABRI OXA-23 + ERG Van A) Non
2015 4100 Maror (EPC OXA48) Non .
Tunisie (ABRI OXA-23) Nori .
Gabon (EPC NDM 1) Non .
Inde (ERG Van A4) Non . .
2016 3/146 Arabie Saoudite (EPC OXA-48) x2 Non -
Congo (EPC OXA-48) Non - A‘
CENTRE HOSPITALIER
Total 30/574 (5% 3(10%) =200 UNIVERSITAIRE DE NANTES

J Antimicrob Chemother 2012
doi:10.1093/jac/dkr547
Advance Access publication 4 January 2012

Nosocomial outbreak of carbapenem-
resistant Enterobacter cloacae
highlighting the interspecies
transferability of the blagya-ss

gene in the gut flora

Lise Crémet?, Céline Bourigault?, Didier Lepelletier!?,
Aurélie Guillouzouic!2, Marie-Emmanuelle Juvin?l,
Alain Reynaud!?, Stéphane Corvecl? and

Nathalie Caroff2*

American Journaloffection Conteol 41 2013) 6523

Contents lists availablo at ScienceDirect
American Journal of Infection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org

Brief report

Investigation and management of multidrug-resistant Acinetobacter baumannii
spread in a French medical intensive care unit: One outbreak may hide another

Céline Bourigault PharmD**, Stéphane Corvec PharmD, PhD*", Cédric Bretonniére MD ™,
Aurélie Guillouzouic PharmD?, Lise Crémet PharmD *®, Julie Marraillac AS®,
Marie-Emmanuelle Juvin PharmD?, Pascale Bemer MD?, Florence Le Gallou PharmD?,
Alain Reynaud PharmD, PhD*P, David Boutoille MD, PhD "¢, Daniel Villers MD, PhD*,
Didier Lepelletier MD, PhD*"

Journal of Hospital Infection 89 (2015) 248253

Available online at www sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

journal homepage: www.elsevierhealth.com/journals/jhin

Challenges of controlling a large outbreak of OXA-48
carbapenemase-producing Klebsiella pneumoniae in a
French university hospital*

B. Semin-Pelletier?, L. Cazet?, C. Bourigault®, M.E. Juvin?, D. Boutoille <,
F. Raffi®, M. Hourmant®, G. Blancho ¢, C. Agard®, J. Connault®, S. Corvec <,
J. Caillon <, E. Batard ", D. Lepelletier > <*

28/11/2017
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The Success Story

Raconte moi une
histoire

\
\
\
\

Alerte
e

&

6/2013 : alerte du laboratoire
de bactériologie du CHU de Nantes
= Isolement d’une souche de

Citrobacter freundii productrice
d’une carbapénémase de type OXA-
48 dans un ECBU réalisé le
13/06/2013 chez un patient
hospitalisé en médecine interne. 2o

=> Patient de 85 ans hospitalisé en médecine interne depuis le 02/05/2013 en
chambre double, aprés un passage aux urgences, pour insuffisance rénale.

=> Réside a Fay-de-Bretagne, aucune notion de contact avec I’ étranger
(voyage ou hospitalisation).

28/11/2017
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Courbe épidémique des cas d'EPC selon le service de contamination.

Médecine Interne
Maladies Infectieuses
9
2|8 * Cas index
S
g|7 ALERTE
216
-g Recherche rétrospective de 290 contacts, 17 services du CHU et
S 5 15 établissements extérieurs : 3 cas +
4
3
2
1 *
123456 7 89101112 Mois
2013 | Année
Chambre seule + Précautions contacts
Toilette a la Chlorhexidine (7 jours)
Dépistage patients contacts (med interne)
1
2
!
Médecine Interne
Maladies Infectieuses
Med Interne : 2 cas secondaires (positifs a K. pneumoniae et E. coli OXA 48)
[EPll SMIT : découverte fortuite K. pneumoniae OXA 48 (crachat)
o |8 * Cas index
3
[ 7
o
ele6
£
s 5
4
3
2
1 *
123456 7 89101112 Mois
2013 | Année
Dépistage hebdomadaire aile 7™ sud (med interne + maladies infectieuses)

28/11/2017
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nterne

Nombre de cas

*

Médecine Interne

Maladies Infectieuses

* Cas index

2 3456 7 8 9101112

Mois

2013

Gestion des patients contacts transférés
Cohorting et personnel dédié : création de 3 secteurs sur toute

I" aile

Année

Cohorting

service de médecine interne

service de maladies infectieuse:

wfmsF [wsF [r0sF [worF JrsF [rosF [70F |7“F |7\2F |mF |7w
s _|wore mse [rop [rop rep_|mp |mp

TEF [TBF [TF
e |mp e

|7\xr |7\SF B EREREREE G E e
mep_|raop |rap 2t |wsp Jrer |rre Jeer |rse

=

Tave bassin #pre-
desinction

euteings ot pause

T sk |bwew|
ale de sins

Vasie

local
minage

tfice commun

B
e

bureau
cade

sl de scins.

lave
bassin

localdéchets |

28/11/2017

23



Cohorting

service de médecine interne

service de maladies infectieuse:

T[7sF [7sF |7eF [arF |mer rosF |70
s _|wore mse [rop [rop

|7“F |7\2F |mF |7w 7EF [76F [
ree_|mwp [me |we [sep lwe

|7\xr |7\SF B EREREREE G E e
mep_|raop |rap 2t |wsp Jrer |rre Jeer |rse

=

o osate ~ Touesa | extenes et pause | v basein AP~ [ scense [local I =l des| bureau lave  [looaldéchets |
Mestiaire salle de soins commun desinfection " ménage [office commun |l entemnes | cadre | salle de soins bassin | eommun
secteurblanc secteurgs "contact® |
iy ]
|u,§m,|7w |7wsr |WSF |T-7F |7wr |709F |7WF |mr |ménage ingerie [office | 7157 |mr |mr |neF |7wr T0F TP |raF sF TaF
v 7047 e e [mee lmse [me o Jbiane {bine |75 [mioe r20p. 2ep l7sp
2 O I O v o P s P e
Médecine Interne
Maladies Infectieuses
Pendant la méme période : Immuno-Néphro-Transplantation
Transfert d’un patient contact du SMIT
*

Nombre de cas

*

vers le service d’INT... qui se positive

Cas index

2 3456 7 89101112

Mois

2013

Année

28/11/2017
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Médecine Interne
. . Maladies Infectieuses
Immuno-Néphro-Transplantation
9
o |8 * Cas index
3
[ 7
o
ele6
£
s 5
4
3
2
1 *
123456 7 89101112 Mois

2013 | Année

Gestion des patients contacts transférés
Cohorting et personnel dédié : création de 3 secteurs sur toute
I" aile

En quelques chiffres....

!

= ler épisode épidémique maitrisé dans les deux zones (7¢ Sud et
ITUN) fin octobre 2013
=« Efficacité du cohorting au prix d’'une organisation et d’'un co(t
= Surveillance de plus de 1000 contacts par dépistage digestif
= Durée épidémie 5 mois
= Au total 29 cas secondaires a partir du cas index, majoritairement des

colonisations digestives
» 14 cas secondaires au SMIT/ 13 a I'TTUN / 3 hors CHU par transferts

Mais, mais .....

25



La suite...
/™

5

12 Médecine Interne
11 Maladies Infectieuses
10 Immuno-Néphro-Transplantation
9 Médecine Vasculaire
w|8 Réhospitalisation * Cas index
ol7 d’un patient
o porteur au SMIT
ele6
o
§ 5
4
3
2
1
1234567 891011121 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Mois

2013 | 2014 |Annge

Création unité
gigogne
délocalisée

Médecine Interne

Maladies Infectieuses

Immuno-Néphro-Transplantation

9 Réorganisation Médecine Vasculaire
éographique .
al8 ECOSIR * Cas index
o Cellule de crise ARS/DG
0|7
o
216
5
s 5
4
3
2
1
1234567 891011121 2 3 456 7 8 910111212 3 4567839
2013 2014 2015
Gestion des patients contacts Arrét du cohorting (100 000€ Cellule de crise ARS sur
transférés mensuel demande DUS/DGOS
Unité Gigogne puis cohorting et Gestion des EPC comme des BMR Financement triple cohorting
personnel dédié (3 secteurs) mais avec dépistage et suivi des Dépistage rapide
Immersion des IDE hygiénistes contacts Détection informatique des
Gestion des excrétas... Poursuite de I'épidémie contacts

28/11/2017
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Densité de colonisation et nouveaux cas de BHRe au 7e Sud de I'H6tel-Dieu - CHU de Nantes
e

200 ¢ a o

1800

1500

[Fone = vageod]

17 juin2013;
" ki

20 13 cas secondares:
Gestion des ransferts

nombre de noureauc caz porteursde BHRe

‘Densité d colonkation pour 1000 urndes paticnt:

IRe-activation des
cellulesde crise,

19 cas secondaire

012 2014

Readmission of OXA-48 producing Klebsiella pneumoniae carriers

é" 350.0 I New secondary cases of OXA-48 producing Klebsiella pneumoniae 2
e =#= Consumption rate of alcoholic products for hand hygiene 14 E
H

.2 300.0 g
: :
2 2500 z
z 5
5 200.0 =
£ E
Z 1500 £
3 e
z b
k=1

2 1000- g
E e
5 =]
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= _ 2
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< z
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B. Semin-Pelletier et al. / Journal of Hospital Infection 89 (2015) 248e253
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14 1er dpisode épidémique 2éme dpisode épidémique

Nouveaux cas d'EPC diagnostiqués dans un autre service
que la Médecine vasculaire ou le SMIT mais provenant de
I'un de ces 2 services

casdtpc

= Nouveaux cas d'EPC diagnostiqués au SMIT

® Nouveaux cas d'EPC diagnostiqués en Médecine vasculaire
a
F Casindex
2 <> Cohorting
I I I I I I <> Episode épidémique
8
3 > @

>

o PP PP ® *
P A o b U
—n

Mols stannés

‘P
Triple cohorting Double cohorting puis triple coharting

Des difficultés,
&4 oui bien évidemment !

Epuisement des équipes médicales et paramédicales des secteurs concernés
= Durée de I'épidémie
= Lourdeur des mesures
= Contexte organisationnel
= Nombre d'unités avec cas transféré nécessitant un dépistage des contacts

(jusqu'a 9 unités sur quatre sites)

COl':It Staff reinforcement €770 €12900
Microbiological analysis €530 €6700

= Fermeture de lits / Perte d’activité  poecive equipment €630 €19%
Interruption of admissions €2500 €115000

= Personnel dédié / Ressources

Overall mean cost (€)

Birgand et al. BMJ Open 2016

Temps dédié a la gestion de ces épisodes

28/11/2017
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The Success Story

Oui mais a quel prix :
une surveillance au
long cours de ce que
I'on acréé!!

\
\
\
\

Et maintenant, quid des
&4 porteurs ?
A

= 190 patients EPC (juin 2013/ mai 2016)
= Dont 150 porteurs pour la seule épidémie
= 114 sont revenus au moins une fois (60%)
33% une fois, les autres entre 2 et 13 fois
3 services représentent 72% des ré-hospitalisations
Délai médian de ré-hospitalisation 32 jours

88 patients EPC (77%) négatifs au dépistage a la ré-admission
= Dont 65 sont restés négatifs et 23 se sont de nouveaux positivés
« L'exposition aux ATB significativement associée au fait de se re-positiver

29



Politique de gestion des
ﬁ porteurs

= Stratégie du J0 J7
= Ré-admission en chambre seule et PCC

= Si tjs positifs a J0 ou J7 (porteurs excréteurs) :
= dépistage des contacts
= 21% des réadmis

= Si négatifs JO et J7 (porteurs non excréteurs) :
= Pas de dépistage des contacts
= Dépistage du porteur si ATB
= 40% des réadmis avec DMS <7 j

Et maintenant quid des
f.iég contacts ?

= 3 600 contacts
= Dont 2150 pour la seule épidémie
= Détection informatique systématique a la réadmission
= Création d’un code fictif sans le SIH

= Un seul dépistage et exit de la liste si négatif

= 960 réadmis et dépistés
= 6 positifs a 'entrée (0,6%)

60

= Alerte EOH et unités sur interface informatique dans les unités

= PCR seulement au SAU pour ventilation rapide des patients
= Planning et astreinte des IDE hygiénistes pour leur gestion

28/11/2017
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The Success Story

Détecter

Alerter

Mettre vite les PCC

Analyser le risque de diffusion et adapter les
mesures

Appliquer les reco HCSP de 2013 en cas de
diffusion secondaire non controlée, seules
efficaces

Communiquer en interne et en aval avec l'aide
des Cepias

Gérer son réservoir

QUIZZ

28/11/2017
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Jourat o Hospita

“Available i at v scencediroctcom =

Journal of Hospital Infection

foumal homepage: www.slsevierhesith.cam/journsls/ihin -

Continuing Professional Development and the Journal of Hospital Infection

J s e 730 0

1. What are the two emerging extensively drug-resistant bac-
teria (eXDR) targeted by the French guidelines? (Select two

(a) Carbapenemase-producing Acinetobacter baumannii.
(b) Glycopeptide-resistant Enterococcus faecium.

(c) Meticillin-resistant Staphylococcus aureus.

@c producing

(e) Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae.

2. Which of the following statements apply to the rationale for
the French guideline targeting specific types of eXDR bac-
teria? (More than one answer may apply.)

(a) The choice is related to the number of antibiotic re-
sistances, as defined by European definitions.

(b) Plasmid-borne eXDR antimicrobial resistance is trans-
ferable to other species.

(c) The eXDR bacteria are not currently epidemic in France.

Questions linked to Lepelletier D, Berthelot P, Lucet J-C, Fournier S, Jarlier V,
Grandbastien B and the National Working Group. French recommendations for the
prevention of ‘emerging extensively drug-resistant bacteria’ (eXDR) cross-
transmission. J Hosp Infect 2015;90:186-195.

(a) Direct repatriates as inpatients from an overseas health
institution for a hospital stay or repeated treatments
(excluding consultations).

(b) Patients transferred from abroad by medical repatriation
or by an insurance company, directly or indirectly, from a
healthcare facility situated in acountry other than France.

(c) Patients with a history of hospitalization in a medical or
surgical ward abroad within the previous year.

(d) Patients with previous history of eXDR carriage.

(e) Patients with a history of contact with eXDR patients.

4. Which of the following define a contact patient? (More than
one answer may apply.)

(a) A patient directly exposed to an eXDR bacteria carrier
ient.

(b) A patient whose inpatient care has involved sharing
paramedical healthcare workers with one or more eXDR

28/11/2017

(d) The bacteria belong to the commensal gastrointestinal bacterta carrier patients. )
tract flora, are therefore likely to be carried for a long ~ (C) A patient whose inpatient care has involved sharing
time, and can potentially spread in hospitals and in the medical healthcare workers with one or more eXDR
Pl By bacteria carrier patients.
(e) They are opportunistic saprophytic bacteria.
5. What are the main measures that must be taken at the time
. Which of the following patient groups must be hospitalized  of admission of an at-risk patient? (More than one answer
in a single room with contact precautions pending the results  may apply.)
of rectal swab screening for eXDR bacteria? (More than one
answer may apply.)

w

(a) Isolation in a single room.

(b) Contact precautions. (a) Stopping transfers of eXDR carriers and contact patients.

(c) Patient rectal screening for eXDR colonization. (b) Temporarily stopping admissions.

(d) Rectal screening of all contact patients for eXDR (©) Cohorting of eXDR bacteria carriers, contact patients,
colonization. and newly admitted patients into three different sectors,

(e) Temporarily stopping admissions. each with dedicated staff.

(d) Weekly rectal screening of contact patients.
(e) Screening of contact patients who were already trans-

6. In an outbreak situation, which additional measures can be Terrad to amother Institution.

implemented to control the eXDR bacteria spread, according
to the local hospital context? (More than one answer may
apply.)
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