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Acinetobacter baumannii résistant a 'imipéneme
alias ABRI

ABRI
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Germes Survie maximum
E. Coli 2 a 175 jours
P. aeruginosa 1a 175 jours
S. aureus 4 a 175 jours
A. baumannii 3 a>120 jours
Enterococcus 5a7jours
Spores bactériennes Plusieurs mois

—> Reésistance des micro-organismes au stress environnemental
S. aureus; S. marcescens; A. baumannii : résistance élevée (= 11 )

w=.Survie prolongée = dissémination favorisée



Contexte au CHU

ler cas dABRI OXA-23 identifié en 2012 : cas isolé
Cas groupes d’ABRI OXA-23 au CHU des 2014 (7 cas)

Ete 2016 : double épidémie d'une ampleur inédite avec
plusieurs services impactées

Ete 2017 : nouvelle épidemie avec 2,5 fois plus de cas

> Application de notre plan local de gestion des épidémies : gestion type
BHRe

> Pour les cas « sporadiques » : gestion intermediaire entre BMR et
BHR

Depuis fin 2017, apparition reguliere de nouveaux cas, le
plus souvent sporadiques avec guelques épisodes de cas
groupes

> Gestion BMR renforcee




Courbe épidémique été 2016
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Lieux d'acquisition ou de découverte :

Réanimation médicale Sl de néphro
-Chirurgie digestive A Réanimation cardio-thoracique et vasculaire
-Neuroréanimation -Orthopédie/chirurgie septique

17 cas d'ABRI OXA-23, 729 contacts
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Courbe épidemique été - automne 2017
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Lieux d'acquisition ou de découverte : Foyer épidémique n°5

|:|Réanimation chirurgicale |:|Dermatologie -Cas identifié dans un établissement extérieur

- ORL I:lPoncIinique médicale |:|SI néphro
-Chirurgie digestive B/HGE B DHGEA -Chirurgie digestive A

-Traumatologie |:|Réanimation médicale -Pathologies infectieuses

42 cas d’ABRI OXA-23, 1082 contacts




Point au 30/10/2019

* Au total, depuis 2012, 129 cas :

o Age moyen 64 ans [mini 17 ans- maxi 96 ans], sex ratio 2,5

o 80 cas (62 %) identifies sur des dépistages dont 21 avec un ou
plusieurs prélevements a visée diagnostique ultérieurs

o 46 identifiés d’emblée sur des prélevements diagnostiques —
o 3 inconnus (envoi souches établissements extérieurs)

Types de prélévements (découverte) N=129
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3 B Dépistages

52 % avec des
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Courbe globale (au 30/10/2019)
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Lieux d'acquisition ou de découverte :

DRéanimation chirurgicale l:lDermatologie

- ORL ‘:lPoncIinique médicale
Bl chirurgie digestive B/HGEB [ |HGEA
-Traumatologie I:lRéanimation médicale

-Neuroréanimation

Origine des cas :

Cas importé

IIlPatient contact ou a risque

-Orthopédie/chirurgie septique

(médecine intensive-réa depuis 2019)

Origine indéterminée

IIlMéme chambre qu'un positif

-Cas identifié dans un établissement extérieur

|:|SI néphro

-Chirurgie digestive A

-Pathologies infectieuses/rhumato

I:lRéanimation cardio-thoracique, vasculaire et respi |:|0ncologie -SC CTVR

|:|Pneumo 1 l:lNeuro gé
-SI et unité neurovascu -SC HGE
-Pneumo 2 DG4 Est

- Médecine interne - Néphro
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Liens épidémiologiques

» Origines probables ou
suspectees :

o La majorité (62 %) : patients
« contacts » ou « a risque »

o 32 cas d'origine indéterminée
(35 %)

o 11 cas (12 %) : seul point
commun = méme chambre
gu’un positif

o 8 cas importés :

« 6 de I'étranger (2 Algérie, 1
Tunisie, 1 Cameroun, 1 Bénin, 1
Cuba)

= 2 de CH de larégion

Liens épidémiologiques (N=129)

B Contact

H |[nconnu

B Chambre

B Multiples
Cas importé

B Incertain
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Un constat : part non négligeable de cas avec pour point
commun = méme chambre qu’un positif

En 2016, renforcement du bionettoyage de sortie demande
pour chague cas :

o double bionettoyage et accompagnement des IDEH

o chronophage+++ pour tout le monde + « agressivité » des produits

Demande d’acquisition d’appareils de DSVA....

...arrivées a temps pour I'epidémie de 2017 : inauguration
en dermatologie



 En 2016 :

[IMIPENEME

DORIPENEM

CIPROFLOXACINE
TICARCILLINE

TICARCILLINE + AC. CLAVULANIQUE
AZTREONAM

CEFEPIME

PIPERACILLINE

PIPERACILLINE + TAZOBACTAM
CEFTAZIDIME

COLISTINE

GENTAMICINE

TOBRAMYCINE

AMIKACINE

FOSFOMYCINE
THRIMETHOPRIME + SULFAMIDES
MINOCY CLINE

DOXYCY CLINE

RIFAMPICINE

CEFPIROME

MEROPENEME

TIGECY CLINE
CEFTOLOZANE/TAZOBACTAM

e En 2017 :

IMIPENEME

DORIPENEM

MEROPENEME

CIPROFLOXACINE

LEVOFLOXACINE

TICARCILLINE

TICARCILLINE + AC. CLAVULANIQUE

AZTREONAM

CEFEPIME

PIPERACILLINE

PIPERACILLINE + TAZOBACTAM

CEFTAZIDIME

CEFOTAXIME

COLISTINE

GENTAMICINE

TOBRAMYCINE

AMIKACINE

FOSFOMYCINE

THRIMETHOPRIME + SULFAMIDES

MINOCYCLINE

DOXYCYCLINE

TETRACYCLINE

RIFAMPICINE
CEFPIROME

TIGECYCLINE
CEFTOLOZANE/TAZOBACTAM

CMl a8

[IMIPENEME

DORIPENEM

CIPROFLOXACINE
TICARCILLINE

TICARCILLINE + AC. CLAVULANIQUE
AZTREONAM

CEFEPIME

PIPERACILLINE

PIPERACILLINE + TAZOBACTAM
CEFTAZIDIME

COLISTINE

GENTAMICINE

TOBRAMYCINE

AMIKACINE

FOSFOMYCINE

THRIME THOPRIME + SULFAMIDES
MINOCYCLINE

DOXYCYCLINE

RIFAMPICINE

CEFPIROME

MEROPENEME

TIGECYCLINE
CEFTOLOZANE/TAZOBACTAM

IMIPENEME

DORIPENEM

MEROPENEME

CIPROFLOXACINE

LEVOFLOXACINE

TICARCILLINE

TICARCILLINE + AC. CLAVULANIQUE

AZTREONAM

CEFEPIME

PIPERACILLINE

PIPERACILLINE + TAZOBACTAM

CEFTAZIDIME

CEFOTAXIME

COLISTINE

GENTAMICINE

TOBRAMYCINE

AMIKACINE

FOSFOMYCINE

THRIMETHOPRIME + SULFAMIDES

MINOCYCLINE

DOXYCYCLINE

TETRACYCLINE

RIFAMPICINE
CEFPIROME

TIGECYCLINE
CEFTOLOZANE/TAZOBACTAM




Profils de résistance : CNR

e Mécanismes associés a 'OXA-23 :

o Surproduction Céphalosporinase
naturelle AmpC

o Méthylase de 'ARN 16S type Arm A

o Production d'une pénicillinase a
spectre restreint de type TEM

e Aucune résistance a la colistine

©

Profils de résistance CNR (N=84 souches)
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Profils de résistance CNR (N=18 souches) en 2016
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Profils de résistance CNR (N=46 souches) en 2017
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Profils de résistance :
analyse des souches ECP (N=36)
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Discussion

* Que faire face a cette
émergence ??77?

Ve

e Sommes-nous les seuls a étre
autant impactes ? A priori non !

21 novembre 2019 - X® Journée Amiénoise en hygiene hospitaliere



Discussion
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Figure 13: Evolution du nombre de souches de Acinefobacter spp.(2014-2018).

» Données du rapport d’activité du CNR (2018) :
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carbapénémase (2014-2018)



Discussion

* Données du rapport
d’'activité du CNR (2018) :
o 379 souches d’A. baumannii
expertisees dont 366

productrices de
carbapénemase

o Carbapénemase OXA-23
(n=284/366) = la plus
frequente comme les années
précedentes
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Figure 44: Carbapénémases identifiées chez A. baumannii sur la période 2014-2018.
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Discussion 2

4
» Données du rapport d’activité du CNR (2018) :

o « Episodes epidémiques déja observés en 2016 et 2017 dans le Nord
et I'Est de la France toujours d’actualite en 2018, montrant ainsi la
difficulté a enrayer ces phénomenes »

/sl 2 o2l &

| poli]| )| ol &

2017 2018

Figure 45: Origine géographique des souches de A. baumannii productrices de carbapénémase en 2017 et
2018.




Discussion

Recommandations HCSP BHRe 2013 :

Est définie en 2013, dans le cadre de ce guide, comme BHRe
bactérie commensale du tube digestif
résistante a de nombreux antibiotiques

avec des mécanismes de résistance aux antibiotiques transférables entre bactéries

o N =

émergente selon I'épidémiologie connue, c'est-a-dire n'ayant diffusé en France que
sous un mode sporadigue ou un mode épidémique limité

Ainsi, on considérera comme BHRe :

- parmi les bacilles a Gram négatif : Entérobactéries productrices de carbapénémases
(EPC),

- parmi les cocci a Gram positif : E. faecium résistant aux glycopeptides (ERG)

Ne sont pas définies, en 2013, comme des BHRe

1. les bactéries saprophytes comme A. baumannii’ ou P. aeruginosa, quelle que soit leur
multirésistance aux antibiotiques

2. les autres bacilles a Gram négatif résistants aux carbapénémes sans production de
carbapenémases

3. les bactéries multirésistantes (BMR) aux antibiotiqgues comme SARM et les
entérobactéries produisant des BLSE

4. Enterococcus faecalis resistant aux glycopeptides ; E. faecalis est rarement
impliqué dans les épidémies. Il doit &tre géré comme une BMR.?

o

{

'A. baumannii est une bactérie saprophyte présentant peu de risque de diffusion épidémique communautaire comme les
bactéries commensales du tube digestif; sa diffusion sur un mode épidémique en milieu de soins est observée
principalement dans les filieres de soins intensifs.




Discussion
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Discussion

® o

Figure 6. Acinetobacter species: percentage of invasive isolates with combined resistance to
fluoroquinolones, aminoglycosides and carbapenems, EU/EEA, 2013 (left), 2016 (right)
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Conclusion

®

» Au final, BMR ou BHR ? Quelle gestion ?
 Emergence loco réegionale ? Ou plus large ?

* Quid des nouvelles recommandations nationales BHRe
attendues en 2020 ?

ol
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