L'épidémiologie des BMR/BHRe
en région aujourd’hui
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Organisation de la surveillance

des BMR/BHRe en Régi

Enquétes nationales de
surveillance de la résistance
aux antibiotiques
PRIMO et SPARES

Enquétes régionales de
prévalence portage BMR,
BHRe

Signalements CRENO

Cellule régionale
d’épidémiologie nosocomiale
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ENQUETES REGIONALES DE
PREVALENCE DE PORTAGE DIGESTIF
DES BMR ET BHRE

MCO/SSR SLD/EMS
@




Enquéte de portage digestif des BMR et BHRe
1 jour donné (30 résidents/ patients)

Méthode
1. Recherche du portage digestif des EBLSE et BHRe
2. Etude des facteurs de risque du portage digestif

VAN

4 Diagnostic de la situation

= Prévalence du portage EBLSE et BHRe
= Facteurs associés au portage des BMR / BHRe
= Transmission Croisée




=
()]

%))

Prévalence du portage
digestif d'EBLSE (%)
=
()

Prévalence du portage digestif des BMR

H 2010
H 2012
2013
H 2016
2017
W 2020
2022



100%

80%

60%

40%

20%

0%

Evolution des BMR identifiées

2020 2022
(n=13) (n=13)
MCO
- /

2020 2022
(n=10) (n=20)
SSR
\ %

2020 2022 |
(n=49) (n=93)
g EHPAD y

Autres
Citrobacter
B M. morganii
P. mirabilis
E. cloacae
W K. pneumoniae
M E.coli



Prévalence du portage digestif des BHRe
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Surveillance de la resistance en EHPAD et en ville

INDICATEURS DE LA STRATEGIE NATIONALE
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Indicateurs de la résistance aux C3G a domicile et en EHPAD
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Indicateurs de la résistance aux carbapénemes a domicile

P,ro.portlon de K. I?m‘eumo::uae, et {:' (.:Oll Cible 2019 2021
résistants carbapénémes isolés d'urine (%)

K. pneumoniae

CVDL R carbapéneme 0.169 0,095
Producteur de carbapénémase 0c 0.084 0,050
< 7
National R carbapéneme 0,163 0,221 0,200
Producteur de carbapénémase 0,080 0,090 0,080
E. coli
VDL R carbapéneme 0, 006 0,019 | 0,017
Producteur de carbapénémase 0,014 | 0,008
National R carbapéneme 0,013 | 0,020 | 0,021
Producteur de carbapénémase 0,006 | 0,008 | 0,009




Indicateurs de la résistance aux carbapénemes en EHPAD

Proportion de K. pneumoniae etE. Cible | 2019 2021
coli résistants carbapénémes isolés d'urine (%)

K. pneumoniae

CVDL R carbapéneme 1,031
Producteur de carbapénémase 0c 1,031
< ?

National R carbapéneme 0,500
Producteur de carbapénémase 0,070
E. coli
R carbapénéeme
CcvbL Producteur de carbapénémase
National R carbapénéeme

Producteur de carbapénémase



Surveillance de la résistance en ES

=== @ Résea
INDICATEURS DE LA STRATEGIE NATIONALE RGPI(%, N Cible
SPARES

Incidence K. pneumoniae RC3G BLSE / 1000 JH Réduction > 10% tous les ans
(prélevements cliniques) entre 2019 et 2025
Proportion de K. pneumoniae R carbapénemes isolées

& <1%
d'hémoc.
Incidence des entérobactéries R carbapénémes / 1000 JH <1

(prélevements cliniques)

Proportion d'E. faecium R vancomycine isolées d'hémoc. <1%



Indicateurs de l'antibiorésistance en ES

R o i 2020
SPARES

CvDL Baisse > 10% 0,18 0.21 0.16

tous les ans
National aptre 2019-2025 0,17 0,19 0.17

Incidence K. pneumoniae RC3G (BLSE)
/ 1000 JH (prél. cliniques)

Proportion de K. pneumoniae R cvbL < 1% m
carbapénémes (hémocultures) (%) National 0 mmm
Incidence EPC / 1000 JH CvDL 0,007 <0,001

’ \ L L < 1
(prélev. cliniques) National 0,010 | 0,013 | 0,015 |
Proportion de CVvDL nn
RN o

ERG (hémocultures) (%) National




LES SIGNALEMENTS




(IN Les signalements de BHRe &
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Evolution des BHRe .
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] Les secteurs d’activité
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Signalements essentiellement dans les services de MCO.

Augmentation des signalements en SSR en 2022.
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Nl Le lien avec I’étranger des patients BHRe
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SURVEILLANCE
PAR LA CRENO




La CRENO et les BMR et BHRe
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Surveillance par la CRENO

Nombre total de sighalements e-SIN BHRe
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Les BHRe depuis 2019 (n=169)
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Evolution de la nature des BHRe (n=169)
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Augmentation des Enterobacter cloacae en 2022 (p=0,003)



Mécanismes de résistance (n=169)

a; 2%3; 2% 3; 2%

)

OXA-48-like

—

28; 16%

OXA-48-like + NDM

47; 28%

VIM

[

-

84; 50%




Evolution des mécanismes de résistance (n=169)
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Détection des clusters depuis 2019 (4

BHRe N:(rensb_;e Nombre de ST Nombre de
recues | . ope 2 avec diffusion régionale clusters en ES
identifiés
. 3
E. faecium vanA 28 14 2 (vanA; vanB) (2 vanA; vanB)
. . 4
K. pneumoniae oxa-48-like 40 30 (ST307; ST39; ST395; ST147) 1 (ST307)
7
E. coli oxa-48-like 34 23 (oxa-244; ST10; ST38; ST307; 0
ST127;ST131; ST940)
E. cloacae oxa-48 10 9 1 (ST114) 1(ST114)
K. pneumoniae NDM 28 7 1(ST147) 1 (ST147)
E. coli NDM 15 13 2 (ST410;ST167) 0

Autres 14 14 0 0



28 E. faecium analysés ( 21 vanA; 7 KanB)

9
2019 2020 2021 [2022 Total pred
L
Souches recues en lien 42% b |
o
avec 62 cas signalés 14 1 8 3 (26/62) . b b

Souches regues hors
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0 0 2 ,_.aw ;
1
Souches non . _ G
transmises ala CRENO (3568/2)2 ;fq_. . :—
parmi les 62 cas signalés § 5 1 % Lo -
i i i
.-_.-' L

14 types différents

3 clusters associés a 2 clones



K. pneumoniae NDM analysés (n=28)
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K. pneumoniae NDM-1 ST147

22 cas 7 cas sporadiques en ES
depuis 2019 5 isolements en ville
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1 épidémie
en 2020

Diffusion régionale du clone ST147 dont le
potentiel épidémique est mondialement connu



K. pneumoniae oxa-48-like (n=40)
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E. coli oxa-48-like (n=34)

._._..-'
b
23 ST dont 7 isolés plusieurs fois ST-307
- n=2
ST-10 ' ST-307 ST-131
n=2 n=2 n=3
ES=1
ville=2
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n=2 n=2
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7 clones diffusant et persistant en région



Conclusions : des points rassurants

Résultats concordants et complémentaires montrant des BHRe maitrisés dans
les ES de la région grace au travail quotidien des EOH de la région

— enguétes de portage => pas de diffusion majeure des BHRe
— résultats SPARES et PRIMO => incidence/prévalence faible (dans la cible)
— données de la CRENO (2019-2022):
e suivi de 74 % des signalements e-sin (125 souches)
* 44 souches provenant de LABM (26%), hors signalement
* |ocalisation des clusters a I'échelle des ES et EMS
— diversité importante des souches (169 souches, 110 types)



Des points a surveiller

. augmentation des signalements esin BHRe en 2021 et 2022
= augmentation de la circulation des BHRe en ville
=  58% des souches signalées (125/213) envoyées a la CRENO

= clones épidémiques, potentiellement capables de faire des clusters dans
les ES et EMS de la région

E. faecium vanA et vanB E. cloacae oxa-48, ST114
E. coli oxa-48, ST127, ST940, ST131, K. pneumoniae NDM-1, ST147 "
ST10, ST38, ST307 . -
E. coli oxa-244 K. pneumoniae oxa-48, ST307, ST39, }J(
' ST395, ST147 U

E. coliNDM-5, ST167, ST410

Restons vigilants !!
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Merci pour votre attention




