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De quoi parle-t-on?
= Liste des Bactéries Multi-Résistantes (BMR)

 BMR dites « prioritaires » (ou historiques)
e Staphylococcus aureus résistant a la méticilline (SARM)
* Entérobactéries productrices de béta- lactamase a spectre étendu (EBLSE)

* Bactéries Hautement résistantes et émergentes (BHRe)
* Entérobactéries productrices de carbapénémase
* Enterococcus faecium résistant a la vancomycine

* Autres BMR en réanimation (difficultés thérapeutiques et risque
épidémique)
* Acinetobacter baumannii résistant a I'imipénéme (ABRI)
* Pseudomonas aeruginosa producteur de carbapénemase
* Candida auris




De quoi parle-t-on?
= Liste des Bactéries Multi-Résistantes (BMR)

* BMR dites « prioritaires » (ou historiques): endémique
e Staphylococcus aureus résistant a la méticilline (SARM)
* Entérobactéries productrices de béta- lactamase a spectre étendu (EBLSE)

* Bactéries Hautement résistantes et émergentes (BHRe): épidémique
* Entérobactéries productrices de carbapénémase
e Enterococcus faecium résistant a la vancomycine

épidémique



Epidémiologie de la résistance: pas simple

* Infection versus portage: type de prélevement
» probléme des ECBU (colonisation sur sonde?)

» = vive les bactériémies! (mais probléme « en ville ») > Préciser ++ la

* Infection Nosocomiale versus Communautaire population
» Versus « associée aux soins » concernée et
> Spécificité des EHPAD le type de

* Fonction de I'age des patients préléevement

* Homme versus Femme
» Infection urinaire basse versus prostatite

* Apres échec d’un premier traitement
(ex: otite et pneumocoque)



SARM




SARM - Hf)pltal (données Spares) “%@@—7

P llll“

12,3% de SARM dans l'espéce en 2021 — tous prélevements / services
CcO nfond US (> 1 000 établissements en France / > 57 millions de Journées d’Hospitalisation)

11,4% de SARM dans |I'espece en 2021 pour les bactériémies
nosocomiales - tous services confondus (versus 25,8% ECBU)

Secteur d’activite Staphylococcus aureus résistant a la méticilline

- T EeEe il > Selon service: de 7,8%
Court séjour : ’ ’

,0/0 , 170 ’ . . \
Medecine en reanimation a
Chirurgie 0% A% ;.
Réanimatin 44,8% en Long Sejour
Gynécologie-Obstétrique A 0,07
Pédiatrie
Psychiatrie
SSR
SLD
Total




Evolution des densités d’incidence des SARM et EBLSE, entre 2002 et 2021, dans I’ensemble

des établissements ayant renseigné ces phénotypes (méthodologie BMR-Raisin jusqu’en 2018,

puis SPARES)
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SARM — Ville - ESMS

% de SARM (données brutes)

Patients vivant en Ehpad == Patients vivant a domicile
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»Hors Urines:
* SARM = 7,6% patients en ville
e SARM= 31,1% résidents en EHPAD
* % augmente avec l'age



Entérobactéries
Productrices
de BLSE




Entérobactéries Productrices =2 o [l
de BLSE- hopital

* Infections a E. coli BLSE a I’hopital: données SPARES résultats 2021

* Infections — tous préléevements / > 1 000 établissements en France / > 57 millions
de Journées d’Hospitalisation

e pourcentage au sein de I'espéce et incidence par secteur d’activité (N = 12 450)

Secteur d activité

Escherichia coli BLSE

E. coli
BLSE/E. coli %)

Incidence
pour 1000 JH

Court séjour: 94673 52 0,31
Médecine 5549 50 0,31
Chirurgie 2217 55 028
Réanimation 1145 74 020
Gynécologie-0bstétrigue 432 31 018 -
Pédiatrie 330 £3 0,19

Psychiatrie 83 4.0 0,02

S5R 1966 70 015

SLD 728 17.0 015 |

Total 12450 57 0,23
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» 5,7% de BLSE dans I’espéce mais:
* 9,4% en réanimation
e 17% en USLD
* 7,5% pour hémoculture nosocomiale
> 2/3 des BLSE proviennent d’ECBU et 10%
d’hémoculture
» Stabilisation / diminution sur les
dernieres années




Entérobactéries Productrices de BLSE — hopital :

E. coli / K. pneumoniae / Enterobacter sp. -~

Répartition (%) des espéces d'Enterobacterales possédant une BLSE entre 2019 et 2021
dans les établissements renseignant ce phénotype 7 5% des entérobactéries

_ tous prélevements
/[ :f% au Sein ] confondus ont une BLSE
7.4 7.7 I et 10% de celles
15.3 15.7 retrouvées lors des

oy ' ;s

Eﬂ,.?,n = 2l bactériémies

de 'espéce .
nosocomiales

» K. pneumoniae BLSE

5,7% au sein et hémoculture

de l'espéce nosocomiale = 22,6%

» Enterobacter sp. et

hémoculture
2019 2020 2021 nosocomiale =17,5%

BE coli mK pneumoniae E. cloacae complex Autres Enterobacterales




Entérobactéries Productrices '

de BLSE - ville

e Infections a E. coli résistants
aux C3G en ville:
données MedQual - PRIMO 2021

» E. coli BLSE — Urines — patients
domicile: 2,8 %

» Stabilité depuis 2017

» E. coli BLSE — Urines — patients
domicile selon sexe:

»Femme: 2,7% (cystite, pyélonéphrite)

»Homme: 6,1% (prostatite)

RIMO

ARV e : A1 d3 M Escherichia coli

CHEZ LA FEMME
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Entérobactéries Productrices '

de BLSE - ESMS —
Escherichia coli

* Infections a E. coli résistants CHEZ LA FEMME
100% B Patients vivant a domicile Patients vivant en Ehpad

aux C3G en EHPAD
6% 50,4% .

» E. coli- Urines — patients EHPAD: e
8'4 % 2% 1 15o  80%106% l 5 79, 96% 5%
| %S = 0,5%1.2% | 7 B
FQ*

»Stabilité depuis 2017 e wciivan oo amogciine | csc
» E. coli— Urines — patients EHPAD CHEZ L'HOMME
selon sexe: B ot vvant ol Patients viant e Enpad
»Femme: 9,6% (cystite, pyélonéphrite) e« -
»Homme: 15,6% (prostatite) ]
o 29.2% 245% 27.3%

19,1%
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Entérobactéries Productrices
de BLSE - ESMS

Qﬁ .

* Domicile: 8,3% des K. pneumoniae sont BLSE ( augmente avec I'age)

* Ehpad: 18,6% des souches produisaient une BLSE



EPC- ERV




Entérobactéries Productrices «®
de carbapénémase / ERV— Hopital @ A .

* EPC=0,22% des entérobactéries en 2021 tous prélevements
confondus (n=823)
* K. pneumoniae > Enterobacter sp. > E. coli
* 48,1% proviennent d’ECBU
» 13,3% (n=114) proviennent d’hémoculture
* Incidence = 0,015 EPC/ 1 000 JH

* ERV=0,8% des E. faecium tous prélevements confondus (n= 103)

* 0,9% des E. faecium d’hémocultures ( = 13 souches)
» 2/3 des ERV ont été retrouvés dans des ECBU




EPC/ ERV —ville

1

E. coli producteurs de carbapénémases (n, %R) dans les préléevements urinaires
selon le type d’hébergement. Mission Primo

Souches urinaires de E. coli
Année 2021

Patients vivant a domicile®

Patients vivant en Ehpad’

Nombre de souches n % 1IC 95% n % IC 95%
résistantes a l'ertapénéme 119 0,021% [0,017% - 0,024%] 15 0,055% [0,027% - 0,084%]
productrices de carbapénémase (n, %) 52 0,009% [0,007% - 0,011%] 3 0,011% [0% - 0,024%]
' Données issues de la mission PRIMO

2Données issues de la mission PRIMO et SPARES

»Que urinaire, majoritairement OXA-48

K. pneumoniae producteurs de carbapénémases (n, %R) dans les prélévements

urinaires selon le type d’hébergement. Mission Primo

Souches urinaires de K. pneumoniae
Année 2021

Patients vivant a domicile®

Patients vivant en Ehpad’

Nombre de souches n %R IC 95% n %R 1C 95%
résistantes a l'ertapénéme 148 0,2% [0,203% - 0,281%) 22 0,5% [0,305% - 0,74%)]
productrices de carbapénémase (n, %) 51 0,08% [0,061% - 0,106%] 3 0,07% [0% - 0,152%)]
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Discussion ¥ i
e SARM — BLSE: stabilisent voir diminuent

* EPC/ERV: anecdotique, mais augmentation des EPC?
 EHPAD / USLD: taux (beaucoup) plus élevés

SREL |

» Moteur de ces évolutions?
* Consommation d’antibiotiques a I’'hopital en DDJ /1 000 JH (2012-2021) ?

* De 309 a 282 DDJ, mais augmentation des antibiotiques a large spectre
* Enville: diminution de 2015 a 2019 puis reprise en 2021
 En EPHAD: diminution de 2015 a 2019

* Versus diffusion de clones +/- résistants?
e ROle de lI'alimentation?
* Transmission a I’"hopital? En ville? En EHPAD?



Origine et lutte contre la dissémination des
E. coli multi résistants?

* E. coli BLSE et transmission Hopital : OUI, mais moins que les autres

B LS E Journal of
Lttt ot 2 sl 15745 Chemotherapy
> Et U d e Ca n a d I e n n e n at I O n a I e 2007 - 20 1 1 Molecular epidemiology of extended-spectrum B-lactamase-, AmpC
B-lactamase- and carbapenemase-producing Escherichia coli and
H H H H Klebsiell iae isolated fi Canadian hospital 5
» 231 E. coli BLSE dont 55,8% de ST131, majoritairement e e e AWARD pogy 11 Over @ 3 yeer
b | a CTX_ M-15 froni Talon James ATIF'LE,S;D“,&[J‘EI,:::".htnff\::m”tcﬂ‘\g:;g"éziP.‘ halfof the

» Souches non reliées, avec ponctuellement petits clusters locaux

» Transmission des E. coli BLSE < K. pneumoniae BLSE (p<0,001) alors que 75% des cas
index étaient isolés pour les Kp BLSE versus 22% pour les cas de E. coli BLSE

Hilty et al. Clin Inf Dis 2012

> Risque de Transmission K. pneumoniae BLSE = 3 X risque de transmission de E. coli

BLSE (RR = 2,92 , |C95 [1,4 — 6,08] Kluytmans-van den Bergh et al.
Lancet Inf Dis 2019

» Réanimation: autres entérobactéries résistantes au C3G 3,7 plus transmissibles que E. coli R au
C3G Gurieva et al. Clin Inf Dis 2018



Origine et lutte contre la dissémination des

E. coli multi résistants? Ville

e E. coli BLSE et transmission « a la
maison »: OUI ++

»5 pays, 2 ans de suivis des patients
porteurs a la sortie de I'hopital

»71 cas index dont 45 E. coli BLSE (ST131
majoritaire) et 20 Kp BLSE

» 21 transmissions dont 14/21 E. coli
» Majoritairement dans les 2 premiers
mois

» Facteur de risque en analyse
multivariée: aide d’'un membre de la
famille pour aller aux toilettes (urines et
selles)

(linical Microbiology and Infection 27 (2021) 13221329
Contents lists available at ScienceDirect C M I
- . " ] CLINICAL
Clinical Microbiology and Infection MICROBIOLOGY

journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com

Original article
Household acquisition and transmission of extended-spectrum

B-lactamase (ESBL) -producing Enterobacteriaceae after hospital
discharge of ESBL-positive index patients 202 1

Maria E. Riccio ', Tess Verschuuren 2, Nadine Conzelmann 3, Daniel Martak 4,
Alexandre Meunier %, Elena Salamanca > ©, Mercedes Delgado > 5, Julia Guther ’,
Silke Peter 7, Julian Paganini &, Romain Martischang ', Julien Sauser ',

Marlieke E.A. de Kraker ], Abdessalam Cherkaoui 9, Ad C. Fluit 8, Ben S. Cooper m‘

Didier Hocquet %, Jan AJ.W. Kluytmans 2, Evelina Tacconelli >, Jestis Rodriguez-Bafio > ¢,

Stephan Harbarth * “on behalf of the MODERN WP2 study group'




Origine et lutte contre la dissémination des
E. coli multi résistants? Ville

e E. coli BLSE et transmission
EHPAD / USLD: OUI ++

»2020; 18 EHPAD, 262 patients

» 42 E. coli BLSE, 21 ST131 provenant de
5 EHPAD

» CTX-M-27 ou CTX-M-15
» pas de transmission inter EHPAD

» transmission intra EHPAD: +++
» Ex: 4 et 6 cas dans 2 EHPAD

» Portage de BLSE

» Facteurs protecteurs: grosse structure,
utilisation de gants quand requis

» Facteurs favorisants: partage de la salle de
bain, antibiotique dans les 6 mois
précédents, hospitalisation dans les 12 mois

Joumal of Hospital Infection 104 [2020) 469—475

Anailable onling 81 W Sciene el ire . onm

. ;E » Healthcare
= 5o & Infection

Journal of Hospital Infection
fecs Saciety

journal hemepage: www.elsevier. com/locate/jhin

Prevalence, genetic diversity of and factors associated
with ESBL-producing Enterobacterales carriage in
residents of French nursing homes

M. Broussier ®, H. Gbaguidi-Haoré *°, F. Rachidi-Berjamy©, X. Bertrand>°,
C. Slekovec™ ="
* Hygiéne Hospitaliere, Centre Hospitalier Regional Universitaire, Besangon, France

© LMR 6249 Chrong-environnement , Universite de Bourgogne-Franche-Comte, Besangon, France
© CPigs Bourgogne Franche-Comte, Centre Hospitalier Reégional Universitaire, Besangon, France

Factors assodated with extended-spectrum beta-lactamase-producing Enterobacterales camiage from random-effects logistic regression

analysis
Univariate analysis Multi-variate analysis
OR 95E Tl OR 95ROl
Collective variables
Housing capacity 50—100 residents 4.M 1.00-22.2%
Sectorization of care at night 0.42 019092
HH linked to a larger healthcare institution 0.43 0.21—0.90 041 0. 19087
Existence of an in-house pharmacy 0.4%9 023—1.03
Existence of a preferential list of ATE 0.47 oa2—1.02
Systematic use of single-use gloves 0.3%9 0. 16—0.96 0.25 0O.1—0.58
Staff training in hand hygiens 4.5% 09-12.6
Indtvidual variables
GIR =3 2.04 0.9¥—4.18
Use of shared bathrmosm 2.0 1.06—4.04 2.32 1.18—4.57
Urinary incontinence 2.70 1.05—6.93
Prior exposure to ATE in preceding & months 2.38 1.25—4.52 2.32 1. 20—4. 49
Amasici llin 2.40 1.00-5.79
IGC 2.13 0.97-5.56
Previous hospitalization in preceding 12 months 2.5 1.31—4.98 2.04 1.03—4.03

GIR, a Frendh index for level of dependency; ATE, antidviotics; 360, thind-genera tion ¢ apha lospaning , NH, nursing home, OR, odds ratie; Cl, con-

fidenc & interval.




Conclusions - perspectives

Evolution plutot favorable:
* Pourtant consommation d’antibiotique élevée +++ surtout en ville
* Transmission croisée et difficultés RH a I’"h6pital / EMS

Role de I'animal comme réservoir?
* France: négligeable
* Autres pays?

Role de l'alimentation comme réservoir ?
* France: négligeable
e Autres pays?

Autres roles de I'alimentation?
Dynamique et compétition des clones bactériens qui s’installent
= infections, mais quid de la transmission « invisible »?

en attendant de comprendre : lutte contre la transmission croisée et bon usage
des antibiotiques




Entérobactéries Productrices
de BLSE - ville

e Infections a E. coli BLSE en ville: données ONERBA résultats OSCAR et
MEDQUAL 2018

Antibiotique / Antibiotic 2015 2016 2017 2018

n %S n %S n %S n %S
Amoxicilline /Ampicilline 9604 51,4 16452 58,6 27765 55,3 27888 56,2
Céfixime 9379 94,1 10187 95,1 27360 95,0 20145 96,2
Ceftriaxone 9605 95,0 16452 95,8 27765 95,8 26372 96,6
Ceftazidime 9604 16452 27680 22131
Ertapénéme 9601 100,0 16448 1000 27710 99,9 20896 99,9
Ac. nalidixique 9604 84,0 16451 86,4 27764 84,5 27872 86,0
Ofloxacine 9604 85,6 16451 87,5 27134 85,4 27546 88,9
Ciprofloxacine 9604 89,9 16452 91,8 27682 90,1 15592 90,2
Cotrimoxazole 9602 79,6 15443 85,6 27723 78,0 27874 78,6
Mécilinam 27053 91,3 27183 85,2
Nitrofurantoine 9530 99,1 16371 99,2 27638 98,6 27754 98,7
Fosfomycine 9354 99,1 10228 99,3 27277 99,2 27426 98,9

http://onerba.org/

ONERBA %

France

OSCAR: tous

prélevements

» 3,4% de résistance
aux C3G dans
I'espece

» Stabilisation /
diminution sur les
dernieres années



4.0rigine et |utte contre la dissémination
des E. coli multi résistants? Ville

e E. coli BLSE et transmission « a la maison »: OUI ++

Infection Control & Hospital Epidemiology (2020), 41, 286-294 .

0
doi:10.1017/ice.2019.336 HAH
sl
e Soriecy .ul;:‘n..\ cus
Fipedernislogy of Amselies

Original Article

Household carriage and acquisition of extended-spectrum
p-lactamase-producing Enterobacteriaceae: A systematic review

Romain Martischang MD* @, Maria E. Riccio PhD", Mohamed Abbas MD, MS*, Andrew J. Stewardson MD, MS?,
Jan A. J. W. Kluytmans MD, PhD* and Stephan Harbarth MD, MS*

!Infection Control Program and WHO Collaborating Centre on Patient Safety, University of Geneva Hospitals and Faculty of Medicine, Geneva, Switzerland,
*Department of Infectious Diseases, Monash University and Alfred Health, Melbourne, Australia and *Julius Center for Health Sciences and Primary Care,
University Medical Center Utrecht, Utrecht, the Netherlands

Co-portage

Study Cases Total Proportion (%) 95% C.I. B LSE
Rodriguez-Bano J, et al 2008 7 73 96 [3.7.17.6] =1 , ,..
Vakerde A, atal 2008 6 54 111 [39211] ——=
Tande D, et al. 2011 4 49 82 [18;,17.8] —l—:genEthuement
Hilty M, et al, 2012 22 O 220 [15.0: 31.9] .,
Strenger WV, et al 2013 4 49 82 [18178] —=——— relles
Adler A etal 2014 16 286 56 [32 86 = |
LohrIH., et al. 2014 12 60 200 [10.7; 31.2] : =
Haverkate MR, et al. 2017 12 B4 143 [T5 227 — -
Liskopoulos A et &l 2010 T 6& 106 [4.1;19.3 —l'—

_

» Revue 2020 transmissions dans les foyers

Random effects model

Heterageneity: /* = 70%, * = 0.0053, 32 = 26,74 (p = 0.01)

17 [7.9;16.0]
O 5 W 1% 20 25 W 36

Proportion of co-camage
among household members

> 13 Etudes sur les taux d’acquisition / « co-portage »

> 863 « contacts familiaux »:

» Co-portage de E. coli reliés génétiquement: 10 a 20% (Kp: 20-25%)
» Taux d’acquisition BLSE = 1,56 a 2,03 / 1 000 personnes semaine

Index-case-based study (A)
P

{known carrier)

Co-carriage = 1/3 Co-carriage =0/3

*
T Index patient

Population-based study (B)

,:f"'ﬁ\: /_/'/c?;\\
Pt @@%

Co-carriage = 2/4 Co-carriage = 0/4



4.0rigine et lutte contre la dissémination
des E. coli multi résistants? "t | | N ETS __

*4.1. En ville: E. coli BLSE et
aliments?

e 254 E. coli BLSE
 Souches environnements

Contents lists available at ScienceDirect c M I

CLINICAL

Clinical Microbiology and Infection MICROBIOLOGY
AND INFECTION

journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com

« humanisés »(n=158) vs alimentaires Original article
(V|andes, Iegumes; n= 96) Populations of extended-spectrum [-lactamase-producing Escherichia
e ST131 que chez ’Thomme (2 1’5%) coli .a.nd Klebsiella pneumoma:e' are dnfferen.t in l?uman—polluted
environment and food items: a multicentre European study
i ST].O CheZ Ies hom mes (9,5%) / allments Daniel Martak "> ", Julia Guther >, Tess D. Verschuuren “, Benoit Valot 2, 2022
(1 1 5%) Nadine Conzelmann °, Stefanie Bunk ®, M. Eugenia Riccio °, Elena Salamanca 7,
, Ale;fandre Meun{ezr ! Charles P. Hegriot 2 Caroline Presssacco _Brossier 6 s
* Analyse cgMLST: tres peu de souches Ad C. It 1, Jestis Rodrigues-Bafio”, Jan AJW. Klaytmans . Silke Peter >,
pa rtagees da ns IeS 2 secteurs Didier Hocquet %', on behalf of the MODERN WP3 study group
e Genes de BLSE: > D | dével Sc: T D
. Homme: bla CTX-M-15 et blg CTX-M.- ans les pays développés: Transmission
27 interhumaine >> contamination par

e Aliments: bla CTX-M-1 et bla SHV-12
* Plasmides partagés

I’alimentation




4.0rigine et lutte contre la dissémination

des E. coli multi résistants? N L

| N
. 4.1. En ville: E. coli BLSE et Z 1IN r
2019 Articles

aliments / animaux ?

* Pays de Galles / Angleterre / Ecosse

 Souches humaines (portage n=360, Extended-spectrum B-lactamase-producing Escherichiacoli =~ @ (!)
bactériémies n= 293, effluents), aliments in human-derived and foodchain-derived samples from
#n =111, viandes crues, fruits, |égu mes), lisier de England, Wales, and Scotland: an epidemiological surveillance
ermes (n=24), prélevements vétérinaires and typing study
( n= 8 3 ) Michaela | Day, Katie L Hopkins, David W Wareham, Mark A Toleman, Nicola Elviss, Luke Randall, Christopher Teale, Paul Cleary, Camilla Wiuff*,

Michel Doumnith, Matthew | Ellington, Neil Woodford, David M Livermore

e ST131 que chez ’lhomme (bactériémies >
portage > effluents) ( 2 souches chez poulets)

> Transmission interhumaine orofécale >>

* ST10 chez les hommes (4% portage,1%
gﬁc%?glr?t?le) / lisier et aliments mais sérotypes contamination par I'alimentation

- Genes de BLSE: » Lutte par I’hygiene dans les EHPADs
* Homme: bla CTX-M-15 et bla CTX-M- 27

* Aliments: bla CTX-M-1 et bla TEM/SHV




4.0rigine et lutte contre la dissémination

des E. coli multi résistants?

 4.1. En ville: E. coli BLSE et
aliments / animaux ?

e Réunion

e Souches humaines (n=161),

effluents (n=161), animaux
(n=88)

. = 28 isolates
“ .
40

a0
* i
- [ ] L a0 X [ 50 - o ag E
-1

Animal (%)

Hurman (%)

1l ..

Journal of
1 Antimicrob Chemother 2022; T7: 1254-1262 Antimicrobial
https:/idoi.ong/10.1093/joc idkac054 Advance Access publication 23 February 2022 ChEI"I'IOthEI"ﬂpy

One Health compartmental analysis of ESBL-producing Escherichia coli
on Reunion Island reveals partitioning between humans and livestock

Guillaume Miltgen®-2*, Daniel Martak3, Benoit Valot®, Loure Kamus®, Themas Garrigos®, Guillaume Verchere?,
Houssein Gbaguidi-Haore (3 *%, Céline Ben Cimon®, Mahe ry Ramiandrisoa®, Sandrine Picot”, Anne Lignereux®,
Geoffrey Masson®, Marie-Christine Jaffar-Band jee®, Olivier Belmonte’, Eric Cardinale™*, Didier Hoequet (57,
Patrick Mavingui® and Xavier Bertrand (3 **

> Sectorisation des E. coli BLSE homme vs
animaux

» Pas d’impact immédiat de la réduction de
I"utilisation des antibiotiques chez I'animal
sur les infections humaines




4.0rigine et |utte contre la dissémination
des E. coli multi résistants?

e E. coli BLSE et transmission mere — enfant:
Oul

g8 & 4 8 8 &5 & & ¥
||||||||||||

> Norvége, femme dépistée 3 36 SA et a

I'accouchement / nouveau-nés dépistés dans la
semaine apres naissance

>26 /901 (2.9%) Ec BLSE a 36 SA
»>14/26 Ec BLSE a 36 SA
»5/14 nouveau-nés Ec BLSE

Rettedal et al. Journal of Perinatology 2015

»|Israel, 18 paires de E. coli BLSE mere / enfants
» IRTF Biotyper® +/- WGS

»=88,9% de couples avec un lien de parenté
Azrad et al. J Microbial Method 2022




4.0rigine et |utte contre la dissémination

des E. coli multi résistants? Ville

* Pourquoi transmission +++ de E. coli BLSE ST131 ?

* Méme taux de transmission / taux de reproduction /
contamination des surfaces/ vs non-ST131

Prevalence of surface contamination with extended-spectrum beta-lactamase-producing Escherichia coli, long-term care
facility, the Netherlands, March 2013 to April 2014

Number of cultures positive®

Surface Total number of cultures: (row %)
Total ESBL-5T131 Other ESBL-EC

Toilet or bedside commode 103 11 (10.7) 3(2.0) 8 (7.8)
Sink 54 2(3.7) 1(1.9) 1(1.9)
Kitchen area 48 3(6.3) ] 3(6.3)
Common living area 58 1(1.7) o 1(1.7)
Total 285 17 (6.0) 4 (1.4) 13 (4.6)
Ward-related® 285 9(3.2) 5(1.4) 5 (1.8)

ESS_%—STm: ESBL-producing E. coli Isolates belonging to sequence type ST131; Other ESBL-EC: ESBL-producing E. coli Isolates not belonging to
131,

* Only the results from the sterile gauze method are shown.

® Number of Isolates that by genomic profiling were similar to Isolates obtained from residents’ colonisation cultures during the same
time-period.

* Mais t,, portage ST131= 13 mois vs 2 a 3 mois pour
autres ST (p<0,001)

* Capacité supérieure de E. coli ST131 a coloniser de
facon persistante le tube digestif

» Role de la résistance aux fluoroquinolones, de certains genes
de virulence (sidérophores...) johnson et al. J Infect Dis. 2022

RESEARCH ARTICLE

Prolonged colonisation with Escherichia coli O25:ST131
versus other extended-spectrum beta-lactamase-
producing E. coli in a long-term care facility with high

endemic level of rectal colonisation, the Netherlands,
2013 to 2014

| Overdevest :2, M Haverkate *, ) Veenemans 23, Y Hendriks 25, C Verhulst 2, A Mulders >, W Couprie s, M Bootsma ¢, | Johnson
7, ) Kluytmans 3¢
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Survival curve for remaining colonised with extended- 2 O I 6

spectrum beta-lactamase-producing Escherichia coli,
long-term care facility, the Netherlands, March 2013 to
April 2014
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4.0rigine et |utte contre la dissémination
des E. coli multi résistants? Hopital

* Raisons de la (moindre) diffusion des E. coli BLSE a I’hopital?
» Contamination moindre de I'environnement / Kp BLSE? Guet-Revillet et al. AJIC 2012

* Conséquence: faut-il isoler les E. coli BLSE?

» Pas de différence dans I'incidence des infections a E. coli entre 2 hopitaux qui isole /
n’isole pas les E. coli BLSE Zahar et al. BMC Inf Dis 2015

Mesures de prévention a mettre en place vis-a-vis d'un patient infecté/colonisé

par E Cﬂff BLSE ESCMID guidelines for the management of the infection control

measures to reduce transmission of multidrug-resistant Gram-negative
bacteria in hospitalized patients

A la question « Faut-il faire une différence entre E. coli BLSE et les autres espéces

d'entérobactéries productrices de BLSE ? » il a été répondu « NON », car : s et v e e B P e’
a/ l'augmentation de lincidence des £ cofi a I'hdpital répond a une diffusion
épidémique (de souche ou de support de résistance) ; Recommendations
b/ les seules précautions « standard » ne sont pas suffisantes car elles ne sont pas Endemic setting
appliquées (ou applicables) de facon certaine (ou systématique) pour tous les

Strong recommendation: Implement contact precautions

pEItiEFI'tS ’ (CP) for all patients colonized with extended-spectrum
. . . fi-lactamase (ESBL)-Enterobacteriaceae (with the
HCSP. Recommandations relatives aux mesures a mettre en B e e e e e I )
ceuvre pour prévenir I'émergence des entérobactéries BLSE et e e
. .. . MDR -Pseudomonas aeruginosa (moderate level of
lutter contre leur dissémination. 2010. ]




2. Epidémiologie des infections a E. coli

29

° V 4 °
multirésistant en France - RESAPATH ..*'/

* Infections a E. coli résistants aux C3G chez les animaux — RESAPATH

2021
1 “rmiwses tous prélévements
i e > 0a 7% de résistance aux
K o C3G

; /_ > Evolution trés favorable

4 X_ _-—"""'---.._..-—-—-' .

: —_— » Attention rebond chez les

’ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 eq u id eS

» Rassurant pour les chiens

https://resapath.anses.fr/resapath_uploadfiles/files/Documents/Rapport%20annuel/2021_Resapath_Rapport%20annuel_FR.pdf



Carbapénémase chez E. coli

Répartition des EPC par espece en 2020

Espéce n %
K. pneumoniae 622 | 282 E aﬁr?goenes
| _IK_oxytoca 67 &1 / ’
E. coli 563 255
— 560 | 172 E. ﬁ"za%m OAEt:ﬁis Enterobacter sp.
E. aerogenes 24 1.1
\Autres Enterobacter sp. 0 0,0
C. freumfﬁ 418 1839 C i
C. koseri 27 1,2 18,9%
\Autres Crirobacter sp. 40 1.8
Serratia sp. 21 1,0 C. koseri 1,2%
P mirabilis 17 0,8
Autres Profeae ! 0.0 Autres Citrobacter sp.
M. morganii 10 0,5 1,8%
Autres 18 0.8 — _ Sermratiasp.
Total 2208 | 100,0 K. oxytoca K. pneumoniae 1,0%
3,0% 28,2% P. mirabilis

Autres Proteae

M. morganii

L. Dortet

E. coli
(n =651)

OOa-48 + NDM

Données CNR EPC

2020

» portage >>
infection

» E. coli=25,5%

des EPC recus

2/3 bla OXA-48

% bla NDM

bla VIM, OXA-

48 + NDM, KPC



3. Support moléculaire et génomique de cette
multi-résistance

E. coli
(n=651)

OXA-4B8 + NDM

E. coli
carbapénémase

E. coli BLSE

88,2% CTX-M

2%

3
il KPC
39 39 H5MS m Ville

Données CNR EPC 2020

651 E. coli résistant aux

cabapénemes, dont

563 producteur d’une

carbapénémase

> 2/3 bla OXA-48

> % bla NDM

> bla VIM, OXA-48 +
NDM, KPC

40%




3. Support moléculaire et génomique de cette
multi-résistance

e £. coli BLSE en France =ST131

» . . . . . s
CN , Distribution des E. coli sensibles ou résistants aux C3G en France
RESISTANCE AUX
ANTIBIOTIQUES 40%
37
35% W % des isolats sensibles aux C3G
30%
25 M % des isolats résistants aux C3G
25%
% du total des isolats
20%
17
15%
10%

| Ill I:
. 1 B II--- l--°|

ST131 STe9 ST38 ST10 ST88  ST95 ST1193 ST141 ST404 ST12 ST349



3. Support moléculaire et génomique de cette
multi-résistance

* FE .coli carbapénémase en France (OXA-48 et NDM)
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