SURVEILLANCE DES BACTERIEMIES
A PARTIR DU LABORATOIRE

RESULTATS DE L’'ENQUETE 2002




Laboratoires participants

Les laboratoires des 85 hdpitaux mentionnés ci-dessous, dont le nom est suivi de ceux du

responsable du laboratoire et du correspondant du réseau, ont participé a I'enquéte 2002 sur

les bactériémies nosocomiales.
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Coordination et rédaction du rapport : Anne Carbonne, Vincent Jarlier

Analyse des données :Franck Paule, Sylvie Maugat,

Direction scientifique : Pascal Astagneau.




1. OBJECTIFS DE L'ENQUETE

Obijectifs principaux :

-Evaluer lincidence et les caractéristiques (origine, porte d'entrée, sensibilité aux principaux
antibiotiques) des bactériémies nosocomiales a partir du laboratoire, comparativement a celles des

bactériémies communautaires.

-Surveiller les bactéries multirésistantes responsables de bactériémies nosocomiales (Staphylococcus
aureus résistant a la méticilline, entérobactéries productrices de bétalactamases a spectre étendu,
entérobactéries hyperproductrices de céphalosporinases, staphylocoques a coagulase négative
résistants a la meéticilline, Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter baumannii multirésistants,

entérocoques résistants a la vancomycine)

Obijectifs secondaires proposés en modules optionnels :

-Recueillir des informations sur la |étalité des malades aya nt eu un épisode
bactériémique,

-Recueillir des informations sur les traitements antibiotiques entrepris vis a vis des bactériémies a

Escherichia coli et a Staphylococcus aureus (modules optionnels).

2. METHODE

2.1. Période et type d'enquéte
Enquéte d'incidence a partir du laboratoire sur 3 mois du 1€" octobre au 31 décembre 2002
2.2. Population

Tous les malades hospitalisés dans les hépitaux participants y compris en hospitalisation de jour, en

séances (dialyse...) et en hospitalisation a domicile (HAD), Santé Service , Placement familial...

2.3. Définitions

Un épisode bactériémique est défini conformément aux « 100 recommandations »comme 1 flacon
d'hémoculture positif sauf pour les espéces suivantes pour lesquelles il est défini comme 2 flacons

positifs correspondant a des ponctions différentes : staphylocoques a coagulase négative, Bacillus



spp., Corynebacterium spp., Propionibacterium spp., Micrococcus spp., Bacilles Gram négatif

aérobies oxydatifs autres que P.aeruginosa., Acinetobacter spp.

- Pour un méme malade, un épisode bactériémique est considéré comme nouveau et fait I'objet d'une
nouvelle fiche si le microorganisme isolé est différent du(des) microorganisme(s) déja pris en compte
et si un délai > 3 jours sans hémoculture positive s'est écoulé depuis I'épisode précédent (délai entre
les prélevements du dernier flacon de I'épisode précédent et du premier flacon du nouvel épisode). Si
un épisode n'a pas ces 2 caractéristiques, il est considéré comme un seul épisode éventuellement

multimicrobien.

L'origine de I'épisode bactériémique sera classé, aprés discussion entre le clinicien et le

bactériologiste, dans I'un des 4 sous-groupes suivants :

bactériémie communautaire : hémoculture(s) prélevée(s) dans un délai < 48h apres
'admission dans I'népital ou se déroule I'enquéte d'un malade venant de son domicile sans

notion de iatrogénie a domicile (cf bactériémie iatrogéne).

. bactériémie nosocomiale acquise dans I'hdpital ou se déroule I'enquéte : hémoculture(s)
prélevée(s) dans un délai 48h aprés l'admission du malade dans I'hdpital ou se déroule

I'enquéte.

. bactériémie nosocomiale acquise dans un autre hopital : hémoculture(s) prélevée(s) dans
un délai < 48h apres I'admission dans I'hdpital ou se déroule I'enquéte d'un malade transferé

d'un autre hopital.

. bactériémie iatrogéne chez un malade a domicile  : hémoculture(s) prélevée(s) dans un délai
< 48h apres l'admission dans I'hdpital ou se déroule I'enquéte d'un malade venant de son
domicile (y compris en hospitalisation a domicile) avec notion de iatrogénie (ex : perfusions a

domicile, PAC, sondage urinaire , chimiothérapie aplasiante...).

2.4. Données recueillies

- Nom et prénom du malade,

- Dates d'admission du malade a I'hépital, de prélevement du premier flacon positif,

- Spécialité du Service ou le malade est hospitalisé a la date du prélevement du premier flacon positif :
médecine, chirurgie, soins intensifs-réanimation (Sl-réa) adulte, pédiatrie, Sl-réa pédiatrique et
néonatale, maternité-obstétrique, hémato-cancérologie, soins de suite-réadaptation, soins de longue
durée, urgences et hospitalisation a domicile.

- Identification locale du Service (cf. thesaurus propre a chaque établissement),

- germe(s) isolé(s)



- sensibilité aux antibiotiques des souches de Staphylococcus aureus (pénicilline G, oxacilline,
gentamicine, tobramycine, érythromycine, pristinamycine, rifampicine, acide fusidique, péfloxacine,
vancomycine), staphylocoques a coagulase négative (oxacilline, gentamicine, tobramycine,
péfloxacine, vancomycine), entérobactéries (céfotaxime, gentamicine, amikacine, acide nalidixique,
ciprofloxacine ; en plus, amoxicilline avec et sans acide clavulanique, ticarcilline, céfalotine pour
Escherichia coli), Pseudomonas aeruginosa et autres bacilles oxidatifs (ticarcilline, ceftazidime,
imipéneme, amikacine, ciprofloxacine), Streptococcus pneumoniae (pénilline G) et entérocoques
(gentamicine et vancomycine).

- Porte d'entrée, documentée ou non microbiologiquement : cathéters centraux et périphériques,
chambre implantable, urines, foyer infectieux pleuropulmonaire, digestif, site opératoire, translocation
digestive chez un malade aplasique, peau, maternofétale et autres

- Origine de la bactériémie (cf 2.3),

- Devenir du patient : sorti vivant, décédé (date de sortie ou de décés) ou encore présent a J30

(donnée facultative).

2.5. Analyse des données

. Les données ont été saisies au niveau de chaque centre a l'aide d’'une application Epi-Info fournie
par le CCLIN Paris nord. Cette application a permis I'édition automatique des principaux résultats de
I'étude au niveau de chaque centre.

. En fin de surveillance, une copie des fichiers de données a été adressée au CCLIN pour validation et
exploitation. L'analyse des résultats globaux a été réalisée a I'aide des logiciels Epi-Info version 6.04c
pour I'analyse descriptive et SAS version 6.12 pour I'exploitation des données de létalité.

. Les données concernant le devenir du patient ont permis de calculer des taux de létalité a 7 et 30
jours (nombre de patients décédés / nombre de patients renseignés sur leur devenir), un délai médian
de survenue du décés a 30 jours et I'établissement de courbes de survie type Kaplan-Meier. Les taux
de létalité selon le germe ont été comparés pour les bactériémies monomicrobiennes par le calcul du
risque relatif (RR) et de Khi 2 de Pearson. Les délais de survenue de déces ont été comparés par
analyses de variances ou tests non paramétriques de Kruskall-Wallis. Les courbes de survie ont
permis d'obtenir des probabilités de survie et de comparer le nombre de décés suivant une

bactériémie nosocomiale ou communautaire par le test du log-rank.



TABLEAUX
DE RESULTATS




RESUTATS GENERAUX

Tableau 1. Origine des bactériémies (n=4249)

Origine N %

nosocomiale acquise dans I'hopital 1839 43,3
nosocomiale acquise dans un autre hopital 118 2,8
iatrogene chez un malade a domicile 276 6,5
communautaire 2016 47,4

Tableau 2. Bactériémies nosocomiales (n=2233) ou communautaires ( n=2016) isolées dans les
services.

Services BN BC
n % n %
Soins de longues durée 84 3,8 14 0,7
Soins de suite, Réadaptation, 128 5,7 14 0,7
Urgences et Porte 43 1,9 511 25,3
Maternité-Obstétrique 24 1,1 68 3,4
Pédiatrie(hors chir et S.1) 61 2,7 91 4,5
S.| et, Réa pédiatrique 108 4,8 36 1,8
Médecine 583 26,1 698 34,6
Chirurgie 415 18,6 241 11,9
S.| et Réa médicale 426 19,1 241 11,9
Hémato-cancérologie 354 15,9 101 51
Hospitalisation a domicile 7 0,3 1 0,1

Total 2233 100 2016 100
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TOUS SERVICES

Tableau 3. Incidence des bactériémies nosocomiales acquises dans le

participants en 2002

s hopitaux

Activité %o jours d'hospitalisation % admissions
court séjour (n=1647) 0,63 0,41

dont soins intensifs et réanimation (n=499) 2,60 2,4
soins de suite et de réadaptation (n=115) 0,24
soins de longue durée (n=77) 0,10
total (n=1839) 0,47

Tableau 4. Evolution de l'incidence des bactériémies nosocomiales ac

quises dans les

hdpitaux ayant participé a I'enquéte en 1996 et en 2002 (24 labor  atoires)
1996 1998 2000 2002
n %o n %o n %o n %o
Tous services 819 0,74 944 0,76 829 0,61 887 0,70
Court séjour 751 1,02 883 1,05 753 0,80 832 0,97
Porte d’entrée :

Dispositif intravasculaire 197 0,17 219 0,17 184 0,14 184 0,14
urines 115 0,10 122 0,10 127 0,09 132 0,10

Tableau 5. Portes d'entrée* des bactériémies d'origine nosocomiale

un malade a domicile) (n=1660)

(ou iatrogene chez

Porte d'entrée N %
Dispositif intravasculaire 525 31,6
dont  cathéter central 307 18,5
chambre implantable 122 7,3
cathéter périphérique 96 5,8
Urines** 382 23
Foyer infectieux digestif 169 10,2
Foyer pleuropulmonaire 154 9,3
Translocation digestive chez l'aplasique 135 8,2
peau 127 7,6
site opératoire 74 4.4
infection maternofétale 11 0,7
autres 83 5
TOTAL 1660 100

*: la porte d'entrée a été précisée pour 74,3% des bactériémies nosocomiales.



**. Lorsque la porte d’entrée est urinaire, 48,7% des patients étaient sondés et 40,3% non sondés.
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TOUS SERVICES

Tableau 6. Répartition des germes n=2421) isolés des bactériémi es d'origine
nosocomiale (ou iatrogene chez un malade a domicile) (n=2233)
Germes N %
Gram positif 1155 47,7
Staphyloccus aureus 486 20,1
Staph. a coagulase négative 369 15,2,
Enterococcus spp. 125 51
E. faecalis 83 3,4
E. faecium 25 1,0
autres 17 0,7
Streptocoques non groupables 91 3,8
Streptococcus pneumoniae 35 1,4
Strepto. groupe A,C,G 19 0,8
Strepto. groupe B 15 0,6
Corynebacterium spp. 7 0,3
Listeria spp. 2 0,1
autres 6 0,3
Gram négatif 1111 45,9,
Escherichia coli 431 17,8
Pseudomonas aeruginosa 180 7,4
Klebsiella pneumoniae 88 3,6
Enterobacter cloacae 79 3,3
Proteus mirabilis 48 2,0
Serratia spp. 42 1,7
K.oxytoca 29 1,2
E.aerogenes 33 1,4
Proteus indole + 23 0,9
Acinetobacter baumannii 31 1,3
Stenotrophomonas maltophilia 18 0,7
Acinetobacter sp. 14 0,6
Enterobacter sp 13 0,5
Citrobacter diversus 13 0,5
C. freundii 11 0,4
Pseudomonas sp. 10 0,4
Salmonella spp. (non typhi, paratyphi) 7 0,3
Providencia spp. 0,25
Haemophilus influenzae. 1 0,04
Campylobacter spp. 1 0,04
autres entérobactéries 4 0,16
autres 28 1,1
Anaérobies 85 3,5
Bacteroides spp. 59 2,4
Clostridium spp. 11 0,4
Fusobacterium spp. 6 0,3
autres 9 0,4
Champignons 70 29
Candida albicans 32 1,3
C. (Torulopsis) glabrata 6 0,3
autres 15 0,6
non précisés 17 0,7
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TOUS SERVICES

Tableau 7. Principales bactéries (%) isolées des bactériémie s nosocomiales (BN) selon
I'activité des services

Portes d'entrée (N) S. aureus  E.coli SCN* P S. Bacteroides strepto
aeruginosa pneumo B
tous services (n=2421) 20 17,8 15,2 7,4 1,5 2,4 0,6
médecine (n=623) 25,2 19,6 12,2 8,1 2,6 1,9 0,3
chirurgie (n=448) 22,3 19,4 9,3 3,8 0,2 3,8 0,4
S| Réa adulte (n=472) 17,8 11,2 14,4 121 1,3 2,5 0,6
Pédiatrie (+SlI) (n=115) 15,6 8,7 47,8 3,5 0 0 0,8
Maternité-Obst (n=26) 15,3 34,6 3,8 3,8 0 11,7 7,7
Hémato-K (n=390) 10 19,2 20,5 9,2 0,8 1,0 0
Suite, réadapt. (n=141) 22 22,7 12,8 5 2,1 4,3 0,7
Longue durée (n=87) 20,7 36,8 6,9 1,1 3,5 2,3 4,6
Pédiatrie (-chir —=SI)(65) 26,1 3 29,2 4,6 15 0 0
HAD (6) 0 16,6 16,6 0 0 0 0

*: staphylocoques a coagulase négative ; ** : dispositif intravasculaire
Les principales bactéries représentent 64,9% des germes identifiés des BN

Tableau 8. Principales bactéries (%) isolées des BN selon la porte d'entrée

Portes d'entrée (N) S.aureus  E.coli SCN* P S. Bacteroides  strepto
aeruginosa pneumo B
DIV** (n=525) 28 2,9 41,3 7.4 0 0 0,2
urines (n=382) 12,3 52,6 1,8 7,6 0,3 0,3 0,3
inf.pleuropulm. (n=154) 32,4 5,8 0,6 18,8 14,9 0 19
inf. digestive (n=169) 6 29 1,2 4,7 0 12,4 0
transloc. digestive (n=135) 2,2 29,6 5,2 17 15 3,7 0
site opératoire (n=74) 48,6 12,1 6,7 5,4 0 4 0
peau (n=127) 49,6 3,1 8,6 12,6 0 6,3 0
inf. maternofétale (n=9) 22,2 55,5 0 0 0 0 22,2

*: staphylocoques a coagulase négative ; ** : dispositif intravasculaire
*La porte d’entrée a été précisée pour 76,5% des bactériémies nosocomiales




TOUS SERVICES

Tableau 9. Principales portes d’entrée (%) des BN selon I'activ ité des services

Activité pleuro- transloc.
DIV ~ urinaire  pulm. digest. dig. siteop cutanée MF*

tous services (1660) 31,6** 23 9,2 10,2 8,1 4,5 7,6 0,6
médecine (438) 29,2 29,4 9,5 10,2 2,3 14 11 0,4
chirurgie (312) 25,6 30,1 2,2 17,3 0,3 14,7 4,5 0
Sl, Réa adulte (285) 27,7 15 24,6 13,7 2,1 3,8 8,8 0,3
Pédiatrie (+SlI) (77) 63,6 2,6 6,5 10 2,6 52 3,9 5,2
Maternité-Obst. (16) 0 37,5 0 6,2 0 6,2 6,2 25
Hémato-K (300) 43,6 5,6 1,6 1,3 36,7 0,3 3,6 0
Suite, réadapt. (98) 16,3 46 11,2 10 1 1 14,2 0
Longue durée (54) 3,7 64,8 16,6 5,6 1,8 0 7,4 0
Pédiatrie (-chir —Sl1)(42) 73,8 2,4 0 4,8 4,8 2,4 4,8 0

maternofétale ; ** : cathéter périphérique=5,8%, cathéter central=18,5%, chambre implantable=7,3%.
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MEDECINE

Tableau 10. Portes d'entrée* des bactériémies d'origine nosocomiale (ou iatrogene chez
un malade a domicile) en médecine (n=438)

Porte d'entrée N %
dispositif intravasculaire 128 29,2
dont cathéter central 61 13,9
chambre implantable 39 8,9
cathéter périphérique 28 6,4
urines** 129 29,4
peau 48 10,9
foyer infectieux digestif 45 10,3
foyer pleuropulmonaire 42 9,6
translocation digestive chez l'aplasique 10 2,3
site opératoire 6 1.4
infection maternofoetale 2 0,5
autres 28 6,4
TOTAL 438 100

*:la porte d'entrée a été précisée pour 75,1% des bactériémies nosocomiales.
**: Lorsque la porte d’entrée est urinaire, 46,5% des patients étaient sondés et 42,6% non sondés.



MEDECINE

Tableau 11. Répartition des germes des germes (n=623) isolés des bactériémies d’origine
nosocomiale (ou iatrogéne chez un malade a domicile)en médecine (n=583 )

Germes N %
Gram positif ~ Staphylococcus aureus 157 25,2
Staph. a coagulase négative 77 12,3
Streptocoques non groupables 26 4,1
Streptococcus pneumoniae 16 2,5
Enterococcus faecalis 15 2,4
Enterococcus faecium 6 0,9
Streptococcus groupe A,C,G 8 1,3
Enterococcus sp 3
Streptococcus groupe B 2
Listeria spp. 1
Corynébactérium sp 1
Autres 5 0,8
Gram négatif Escherichia coli 122 19,6
Pseudomonas aeruginosa 51 8,2
Klebsiella pneumoniae 17 2,7
Enterobacter cloacae 11 1,8
Proteus mirabilis 11 1,8
Serratia spp. 11 1,8
Acinetobacter baumanii 8 1,3
Stenotrophomonas maltophilia 7 1,2
K.oxytoca 5 0,8
Proteus indole + 5 0,8
Acinetobacter sp 6 0,9
Enterobacter aerogenes 6 0,9
Citrobacter diversus 2
Providencia sp 2
Salmonella spp. (non typhi, paratyphi) 1
Citrobacter sp 1 2
Pseudomonas sp 1
Neisseria meningitidis 2
Campylobacter spp. 1
Autres 5 0,8
Anaérobies Bacteroides spp. 12 1,9
Clostridium sp 3
Autres 3
champignons
Candida albicans 6 0,9
Torulopsis glabrata 1
Autres levures 3
Levures non identifiées 3




TOTAL

623

100
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CHIRURGIE

Tableau 12. Portes d'entrée* des bactériémies d'origine nosocomiale (ou iatrogéne chez
un malade a domicile) en chirurgie (n=312)

Porte d'entrée N %
dispositif intravasculaire 80 25,6
dont cathéter central 51 16,3
cathéter périphérique 19 6,1
chambre implantable 10 3,2
urines** 94 30,2
site opératoire 46 14,8
foyer infectieux digestif 54 17,3
peau 14 4.5
foyer pleuropulmonaire 7 2,2
translocation digestive chez I'aplasique 1 0,3
autres 16 51
TOTAL 312 100

*:la porte d'entrée a été précisée pour 75,2% des bactériémies nosocomiales.
**: | orsque la porte d’entrée est urinaire, 63,8% des patients étaient sondés et 26,6% non sondés.



CHIRURGIE

Tableau 13. Répartition des germes (n=448) isolés des bactériem ies d'origine

nosocomiale (ou iatrogéne chez un malade a domicile) en chirurgie (n=41 5)
Germes N %
Gram positif ~ Staphylococcus aureus 100 22,3
Staph. a coagulase négative 42 9,3
Enterococcus faecalis 24 5,3
Streptocoques non groupables 13 29
Enterococcus feacium 5 11
Enterococcus sp 5 1,1
Streptococcus groupe B 2
Streptococcus pneumoniae 1
Streptococcus groupe A,C,G 1
Corynebacterium sp 1
Fusobacterium 1
Gram négatif Escherichia coli 87 194
Klebsiella pneumoniae 28 6,2
Enterobacter cloacae 23 51
Pseudomonas aeruginosa 17 3,8
Serratia spp. 12 2,7
K. oxytoca 11 2,4
E.aerogenes 8 1,8
Proteus mirabilis 8 1,8
Acinetobacter baumanii 7 1,6
Citrobacter diversus 6 1,3
Proteus indole + 5 11
C.freundii 2
Providencia 2
Pseudomonas sp 2
Acinetobacter sp 1
Salmonella spp. (non typhi, paratyphi) 1
Stenotrophomonas maltophilia 1
autres 3
Anaérobies Bacteroides spp. 17 3,8
Clostridium spp. 1
Champignons
Candida albicans 5 11
Torulopsis glabtrata 2
Autres levures identifiées 2
Levures sans précisions 2

TOTAL 448 100
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SOINS INTENSIFS ET REANIMATION ADULTE

Tableau 14. Portes d'entrée* des bactériémies d'origine nosocomiale (ou iatrogéne chez
un malade a domicile) en Sl - réanimation (n=285)

Porte d'entrée N %
dispositif intravasculaire 79 27,7
dont cathéter central 52 18,2
cathéter périphérique 21 7.4
chambre implantable 6 2,1
foyer pleuropulmonaire 70 24,6
urines 43 15,1
foyer infectieux digestif 39 13,6
peau 25 8,8
site opératoire 11 3,9
translocation digestive chez I'aplasique 6 2,1
infection maternofoetale 1 0,3
autres 11 3,9
TOTAL 285 100

*: la porte d'entrée a été précisée pour 66,9% des bactériémies nosocomiales.

**: | orsque la porte d’entrée est urinaire, 65,1% des patients étaient sondés et 11,6% non sondés.
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SOINS INTENSIFS ET REANIMATION ADULTE

Tableau 15. Répartition des germes (n=472) isolés des bactériem ies d'origine
nosocomiale (ou iatrogéne chez un malade a domicile) en Sl - réanima tion (n=426)

Germes N %
Gram positif ~ Staphylococcus aureus 84 17,8
Staph. a coagulase négative 68 14,4
Enterococcus faecalis 20 4,2
Streptocoques non groupables 11 2,3
Enterococus faecium 7 15
Enterococcus spp 6 1,3
Streptococcus pneumoniae 6 1,3
Streptococcus groupe B 3
Fusobacterium 3
Streptococcus groupe A,C,G 2
Corynebacterium spp. 1
autres 1
Gram négatif Pseudomonas aeruginosa 57 12,1
Escherichia coli 53 11,2
Enterobacter cloacae 24 51
Klebsiella pneumoniae 17 3,6
Proteus mirabilis 14 3,0
Enterobacter aerogenes 10 2,1
Acinetobacter baumannii 8 1,7
Serratia spp. 7 15
Proteus indole + 6 1,3
K.oxytoca 3
Stenotrophomonas maltophilia 5 0,2
Pseudomonas sp. 3
Citrobacter diversus 2
Citrobacter freundii 2
Haemophilus influenzae 1
Providencia spp. 1
Acinetobacter sp. 1
Autres 5 0,2
Anaérobies Bacteroides spp. 12 2,5
Clostridium sp 2
autres 2 1,0
Champignons Candida albicans 11 2,3
C. (Torulopsis) glabrata 3
autres 2
Levures sans précision 9 1,9

TOTAL 472 100




23

PEDIATRIE (hors chirurgie, soins intensifs et réanimation)

Tableau 16. Portes d'entrée* des bactériémies d'origine nosocomiale (ou iatrogéne chez
un malade a domicile) en pédiatrie (hors chirurgie, Sl et réanima tion ) (n=42)

Porte d'entrée N %
dispositif intravasculaire 31 73,8
dont cathéter central 27 64,3
cathéter périphérique 3 7,1
chambre implantable 1 2,4
translocation digestive chez l'aplasique 2 4,8
foyer infectieux digestif 2 4,8
peau 2 4.8
site opératoire 1 2,3
urines** 1 2,4
autres 3 7,1
TOTAL 42 100

*: la porte d'entrée a été précisée pour 68,9% des bactériémies nosocomiales.
**:Aucun patient sondé.

Tableau 17. Répartition des germes (n=65) isolés des bactériémi  es d'origine nosocomiale
(ou iatrogéne chez un malade a domicile) en pédiatrie (hors chirurgie, soins intensifs et
réanimation) (n=61)

Germes N %
Gram positif
Staph. a coagulase négative 19 29,4
Staphylococcus aureus 17 26,2
Streptocoques non groupable 5 7,7
Enterococcus faecalis 3 4,6
Enterococcus spp. 1 1,5
Streptococcus groupe AC G 1 15
Streptococcus pneumoniae 1 1,5
Autres 1 1,5
Gram négatif
Pseudomonas aeruginosa 3 4,6
Acinetobacter baumanii 3 4,6
Klebsiella pneumoniae 3 4,6
Serratia sp 2 3,1
Escherichia coli 2 3,1
Enterobacter cloacae 2 3,1
Enterobacter sp 1 15
Autres 1 1,5
TOTAL 65 100
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SOINS INTENSIFS ET REANIMATION PEDIATRIQUE
OU NEONATALE

Tableau 18. Portes d'entrée des bactériémies d'origine nosocomiale en soins intensifs et
réanimation pédiatrique ou néonatale (n=77)*
Porte d'entrée N %
dispositif intravasculaire 49 63,6
dont cathéter central 34 441
cathéter périphérique 14 18,2
chambre implantable 1 1.3
foyer infectieux digestif 7 9,2
foyer pleuropulmonaire 5 6,5
infection maternofétale 4 52
site opératoire 4 5,2
peau 3 3,9
urine** 2 2,6
translocation digestive chez l'aplasique 2 2,6
autre 1 1,3
TOTAL 77 100

*: la porte d'entrée a été précisée pour 71,3% des bactériémies nosocomiales.
**: Lorsque la porte d’entrée est urinaire, 50% des patients étaient sondés et 50% non sondés.

Tableau 19. Répartition des germes (n=115) isolés des bactériém ies d'origine

nosocomiale en soins intensifs et réanimation pédiatrique ou néonatale ( n=108)
Germes N %
Gram positif
Staph. a coagulase négative 55 44,8
Staphylococcus aureus 18 15,6
Enterococcus faecalis 6 52
Enterococcus faecium 2 1,7
Streptococcus groupe B 1 0,9
Streptococcus groupe A,C,G 1 0,9
Autres 1 0,9
Gram négatif
Escherichia coli 10 8,7
Pseudomonas aeruginosa 4 3,5
Serratia sp 3 2,6
Enterobacter cloacae 2 1,7
Klebsiella pneumoniae 1 0,9
Morganella morganii 1 0,9
Proteus mirabilis 1 0,9
Acinetobacter baumanii 1 0,9
Autres 2 1,7
Anaérobies Bacteroides spp. 2 1,7
Champignons C.albicans 3 2,6



Levures sans précisions

0,9

TOTAL

115

100
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MATERNITE-OBSTETRIQUE

Tableau 20. Portes d'entrée des bactériémies d'origine nosocomiale (ou iatrogéne a domicile)
en maternité-obstétrique (n=16)*

Porte d'entrée N %
urine** 6 37,5
infection maternofoetale 4 25,1
foyer infectieux digestif 1 6,2
site opératoire 1 6,2
peau 1 6,2
autres 3 18,8
TOTAL 16 100

*: la porte d'entrée a été précisée pour 66,7% des bactériémies
**. Lorsque la porte d’entrée est urinaire, 50,0% des patients étaient sondés et 50,0% non sondés..

Tableau 21. Répartition des germes (n=26) isolés des bactériémi  es d'origine nosocomiale
en maternité-obstétrique (n=24)

Germes N %
Gram positif
Staphylococcus aureus 4 15,4
Streptococcus groupe B 2 7,8
Streptococcus groupe A,C,G 1 3,8
Staph. a coagulase négative 1 3,8
Enterococcus faecalis 1 3,8
Gram négatif
Escherichia coli 9 34,7
Klebsiella oxytoca 1 3,8
Proteus indole + 1 3,8
Enterobacter aerogenes 1 3,8
Pseudomonas aeruginosa 1 3,8
Anaérobies
Bacteroides spp. 3 11,7
autres 1 3,8

TOTAL 26 100
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HEMATO-CANCEROLOGIE ADULTE ET ENFANT

Tableau 22. Portes d'entrée des bactériémies d'origine nosocomiale (ou iatrogene chez
un malade a domicile) en hémato-cancérologie (n=300)*

Porte d'entrée N %
dispositif intravasculaire 131 43,6
dont cathéter central 68 22,6
chambre implantable 57 19,0
cathéter périphérique 6 2,0
translocation digestive chez l'aplasique 110 36,6
urine** 17 5,6
peau 11 3,7
foyer pleuropulmonaire 5 1,7
foyer infectieux digestif 4 1.4
site opératoire 1 0,4
autres 21 7,0
TOTAL 300 100

*: la porte d'entrée a été précisée pour 84,2% des bactériémies nosocomiales.
**: Lorsque la porte d’entrée est urinaire, 43,8% des patients étaient sondés et 37,5% non sondés.
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HEMATO-CANCEROLOGIE ADULTE ET ENFANT

(suite)

Tableau 23. Répartition des germes (n=390) isolés des bactériem ies d'origine

nosocomiale (ou iatrogéne chez un malade a domicile) en hémato-cancérol ogie (n=357)

Germes N %

Gram positif Staph. a coagulase négative 80 20,5
Staphylococcus aureus 39 10,0
Streptocoques non groupable 29 7,4
Enterococcus faecalis 8 2,0

Enterococcus feacium 1
Enterococcus spp 1
Streptococcus pneumoniae 3
Corynebacterium sp 3
Streptococcus groupe A,C,G 2
Fusobactérium sp 1

Listeria sp 1

Autres 10 2,6
Gram négatif  Escherichia coli 75 19,2

Pseudomonas aeruginosa 36 9,2

Klebsiella pneumoniae 13 3,4

Enterobacter cloacae 11 2,8

Klebsiella oxytoca 6 15

Stenotrophomonas maltophilia 5 1,3

Citrobacter freundii 5 1,3

Serratia sp 5 1,3

Pseudomonas sp 4 1,0

Acinetobacter baumanii 4 1,0

Acinetobacter sp 3

Proteus indole + 3

Salmonella spp. (non typhi, paratyphy) 3

Proteus mirabilis 2

Enterobacter aerogenes 2

Citrobacter diversus 1

autres 11 2,8
Anaérobies Bacteroides spp. 4 1,0

Clostridium spp. 4 1,0
Champignons C. albicans 5 1,3

Autres (non Torulopsis) 8 2,0

Non précisés 2

TOTAL 390 100




SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION

Tableau 24. Portes d'entrée des bactériémies d'origine nosocomiale (ou iatrogéne a
domicile) en soins de suite et de rédaptation (n=98)*

Porte d'entrée N %
urine** 45 46
dispositif intravasculaire 16 16,3
cathéter central 9 9,2
cathéter périphérique 4 41
chambre implantable 3 3,0
peau 14 14,3
foyer pleuropulmonaire 11 11,2
foyer infectieux digestif 10 10,2
site opératoire 1 1
Translocation digestive chez I'aplasique 1 1
TOTAL 98 100

*:la porte d'entrée a été précisée pour 76,6% des bactériémies nosocomiales.
**: Lorsque la porte d’entrée est urinaire, 28,9% des patients étaient sondés et 64,9% non sondés.
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SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION (suite)

Tableau 25. Répartition des germes (n=141) isolés des bactériém ies d'origine
nosocomiale en soins de suite et de réadaptation (n=128)

Germes N %
Gram négatif Escherichia coli 32 22,7
Pseudomas aeruginosa 7 5,0
Klebsiella pneumoniae 6 4,3
Enterobacter cloacae 5 3,6
Proteus mirabilis 5 3,6
Proteus indole + 2 1.4
Citrobacter freundii 2 1,4
Acinetobacter baumannii 2 1.4
Klebsiella oxytoca 1 0,7
Enterobacter aerogenes 1 0,7
Serratia spp. 1 0,7
Providencia spp. 1 0,7
autres 1 0,7
Gram positif
Staphylococcus aureus 31 22,0
Staph. a coagulase négative 18 12,8
Streptocoques non groupables 5 3,6
Streptococcus pneumoniae 4 2,8
Enterococcus faecalis 2 1.4
Enterococcus sp 2 1,4
Enterococcus faecium 1 0,7
Streptococcus groupe B 1 0,7
Coynebacterium sp 1 0,7
Anaérobies Bacteroides spp. 6 4,3
Clostridium spp. 1 0,7
autres 1 0,7
Champignons  Candida albicans 2 1,4

TOTAL 141 100




SOINS DE LONGUE DUREE

Tableau 26. Portes d'entrée des bactériémies d'origine nosocomiale ( ou iatrogene a
domicile) en soins de longue durée (n=54)*

Porte d'entrée N %
Urine** 35 64,8
foyer pleuropulmonaire 9 16,7
peau 4 14,8
foyer infectieux digestif 3 5,6
dispositif intravasculaire 2 3,7
dont chambre implantable 1 1,8
cathéter central 1 1,8
Translocation digestive chez I'aplasique 1 1,8
TOTAL 54 100

* :la porte d'entrée a été précisée pour 64,3% des bactériémies .
**: | orsque la porte d’entrée est urinaire, 25,7% des patients étaient sondés et 68,6% non sondés.

Tableau 27. Répartition des germes (n=87) isolés des bactériémi  es d'origine nosocomiale
en soins de longue durée (n=84)

Germes N %
Gram négatif
Escherichia coli 32 36,8
Proteus mirabilis 6 6,9
Enterobacter aerogenes 3 3,5
Pseudomas aeruginosa 1 1,1
Klebsiella pneumoniae 1 1,1
Klebsiella oxytoca 1 11
E. cloacae 1 11
Proteus indole + 1 11
Pseudomonas sp 1 1,1
Gram positif
Staphylococcus aureus 18 20,7
Staph. a coagulase négative 6 6,9
Streptococcus groupe B 4 4,6
Streptococcus pneumoniae 3 3,5
Enterococcus faecium 3 3,5
Enterococcus faecalis 2 2,3
Streptococcus groupe A,C,G 2 2,3
Anaérobies
Bacteroides spp. 2 2,3
TOTAL 87 100
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URGENCES-PORTE

Tableau 28. Portes d'entrée des bactériémies d'origine nosocomiale (ou iatrogéne a
domicile) en soins de longue durée (n=35)*

Porte d'entrée N %
Urines 10 28,6
dispositif intravasculaire 7 20
dont chambre implantable 3 8,6
cathéter central 3 8,6
cathéter périphérique 1 2,9
foyer pleuropulmonaire 5 14,3
peau 5 14,3
foyer infectieux digestif 3 8,6
site opératoire 3 8,6
Translocation digestive chez I'aplasique 2 5,7
TOTAL 35 100

*: la porte d'entrée a été précisée pour 81,4% des bactériémies .
**: | orsque la porte d’entrée est urinaire, 50,0% des patients étaient sondés et 50,0% non sondés.

Tableau 29. Répartition des germes (n=48) isolés des bactériémi  es d'origine nosocomiale
en soins de longue durée (n=43)

Germes N %
Gram négatif
Escherichia coli 8 16,6
Proteus mirabilis 1 2,1
Enterobacter aerogenes 1 2,1
Pseudomas aeruginosa 3 6,3
Klebsiella pneumoniae 2 4,2
Klebsiella oxytoca 1 2,1
E. cloacae 1 2,1
Citrobacter diversus 1 2,1
Salmonella sp 1 2,1
Serratia sp 1 2,1
Gram positif
Staphylococcus aureus 18 37,5
Staph. a coagulase négative 3 2,1
Streptococcus pneumoniae 2 4,2
Enterococcus faecalis 1 2,1
Streptococcus groupe A,C,G 1 2,1
Autres streptococcus sp 1 2,1
Anaérobies
Bacteroides spp. 1 2,1

Champignons
Levures sans précision 1 2,1




TOTAL

48

100
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HOSPITALISATION A DOMICILE

Tableau 30. Répartition des germes isolés (n=6) et des portes d'e ntrée (n=3)* des
bactériémies d'origine iatrogene en hospitalisation a domicile (n=4)

Germes N Portes d'entrée N
Staph. a coagulase négative chambre implantable 1
Acinetobacter baumanii cathéter central 1
Citrobacter diversus foyer infectieux digestif 1

Enterococcus faecalis
E.coli

Streptocoques non groupables

*: la porte d'entrée a été précisée pour 75% des bactériémies .



BACTERIEMIES
COMMUNAUTAIRES




Tableau 31 Répartition des germes (n=2125) isolés des bactériém ies d'origine

communautaire (n=2016)

Germes N %

Gram négatif 1148 54,0
Escherichia coli 792 37,3
K.pneumoniae 64 3,0
Proteus mirabilis 54 2,5
Pseudomonas aeruginosa 51 2,4
Enterobacter cloacae 27 1,3
K.oxytoca 23 1,1
Salmonella spp 16 0,7
Enterobacter aerogenes 12 0,6
Serratia spp 12 0,6
Neisseria meningitidis 11 0,5
Proteus indole + 11 0,5
Campylobacter spp. 10 0,5
Pseudomonas spp 10 0,5
C. diversus 7 0,3
Acinetobacter spp. 6 0.3
Salmonella typhi, paratyphi 5 0,2
Acinetobacter baumanii 3 0.1
Haemophilus influenzae 3 0,1
Pasteurella multocida 3 0,1
Citrobacter freundii 2
Stenotrophomonas maltophilia 2
Brucella spp 1
Branhamella spp. 1
autres entérobactéries 10 0,4
autres bacilles non fermentant 12 0,5

Gram positif 883 41,5
Staphylococcus aureus 245 115
Streptococcus pneumoniae 191 9,0
Strepto. non groupable 170 8,0
Staph. a coagulase négative 74 3,5
Strepto. groupe A,C,G 62 2,9
Enterococcus faecalis 44 2,0
Strepto. groupe B 58 2,7
Enterococcus spp 14 0,7
Enterococccus faecium 9 0,4
Listeria spp. 5 0,2
Fusobacterium 5 0,2
Corynebacterium spp. 3 0,1
Autres 3

Anaérobie 81 3,8
Bacteroides spp. 44 2
Clostridium spp. 11 0,5
autres 26 1,2

Champignons 13 0,6
C.albicans 6 0,3
C. (Torulopsis) glabrata 2 0,1
autres 1
non précisés 4 0,2
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Tableau 32 Portes d'entrée des bactériémies d'origine communautair es (n=1519)*

Porte d'entrée N %

urines 597 39,3
foyer infectieux digestif 275 18,1
foyer pleuropulmonaire 238 15,7
peau 110 7,2
translocation digestive chez I'aplasique 64 4,2
Dispositif intravasculaire 46 3,0
infection maternofétale 33 2,2
site opératoire 6 0,4
autres 159 9,9

*: la porte d'entrée a été précisée pour 75,3% des bactériémies .
**: Lorsque la porte d’entrée est urinaire, 8,0% des patients étaient sondés et 83,1% non sondés.

Tableau 33. Principales bactéries (%) isolées des bactériémi  es communautaires selon la porte
d’'entrée

Portes d'entrée E.coli K. P. Salmonella S. S.  strepto Bacteroides
pneumoniae mirabilis aureus pneumo ACG
Div 2,1 2,1 2,1 0 34 0 2,1 0
urines 77,7 3 6 0,2 4,1 0,2 0,2 0,2
foyer pleuropulm 7,3 2 1,2 0 11,9 57 2,4 0
site opératoire 16,6 0 0 0 50 0 0 0
foyer digestif 38,9 5,7 1 1 1,3 0,6 0,3 6,7
peau 6,1 0 0 0 29 0 0 2,9
inf.maternofétale 17,6 0 0 0 2,9 0 0 2,9
translocation digestive 8,3 7 0 0 7 1.4 2,8 1.4

*: La porte d’entrée a été précisée pour 55% des bactériémies nosocomiales
** - dispositif intravasculaire



SENSIBILITE AUX
ANTIBIOTIQUES
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ENTEROBACTERIES isoLEES DE BACTERIEMIES NOSOCOMIALES

Tableau 34. Sensibilité (%) aux antibiotiques des entérobactéries* isolées des bactériémies

nosocomiales (BN)

Espéces Sensibilité a

C3G** Gentamicine  Amikacine Acide  Ciprofloxacine
Nalidixique

Groupe 1 (n=491) 95,9 95,6 97,7 82,4 89,3
Escherichia coli (n=435) 95,8 96,0 97,9 84,2 90,8
Proteus mirabilis (n=50) 98 92,0 95,9 69,5 75,5
Salmonella spp. (n=6) 5/5 5/5 5/5 3/5 5/5

Groupe 2 (n=135) 91,8 91,9 93,4 82,2 91,2
Klebsiella pneumoniae (n=91) 92,3 93,4 92,2 80,7 91,1
K. oxytoca (n=30) 90,0 88,2 97,0 80,8 88,2
Citrobacter diversus (n=14) 92,9 92,3 92,3 100 100

Groupe 3 (n=209) 69,3 87,9 88,3 72,8 79,1
E. cloacae (n=87) 70,1 84,7 94,1 71,6 81,2
E. aerogenes (n=35) 37,1 91,4 58,8 46,4 48,4
Serratia spp. (n=46) 80,4 86,4 79,5 81,1 84,1
Proteus indole + (n=23) 91,3 95,6 100 95,0 95,6
C. freundii (n=12) 66,7 91,6 100 81,8 91,6
Providencia spp. (n=6) 5/6 0/5 5/5 0/3 1/5

total (n=835) 88,0 93,2 94,8 80,1 84,3

eme

*: pour lesquelles tous les antibiotiques ont été testés. ** : céphalosporines de 3™ génération.

Tableau 35. Résistance aux C3G des souches d'entérobactéries isol ées des BN

Entérobactéries Résistance aux C3G par
BLSE autres mécanismes
N % N %
Groupe 1
Escherichia coli (n=435) 3 0,7 15 3,5
Proteus mirabilis (n=49) 0 1 2
Groupe?2
Klebsiella pneumoniae (n=91) 7 7,7 0 -
K.oxytoca (n=30) 0 - 3 10
Citrobacter diversus (n=14) 1 7,1 0 -
Groupe3
Enterobacter aerogenes (n=35) 12 34,3 10 28,6
E.cloacae (n=79)* 4 51 22 27,8
Proteus indole + (n=23) 0 - 2 8,3
Serratia spp. (n=43)* 2 4,6 6 13,9
C.freundii (n=12) 1 8,3 3 25
Providenccia spp. (n=6) 0 - 0 -



Total entérobactéries (n=835) 30 3,6 62 7,4

*Plusieurs souches n’ont pas été testées
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ENTEROBACTERIES isoLEES DE BACTERIEMIES COMMUNAUTAIRES

Tableau 36. Sensibilité (%) aux antibiotiques des entérobactéries isolés des bactériémies
communautaires (BC)

Espeéces Sensibilité a
C3G Gentamicine  Amikacine Acide  Ciprofloxacine
nalidixique

Groupe 1 (n=856) 99,1 97,9 99,6 90,7 94,5
Escherichia coli (n=782) 98,9 98,1 99,6 91,0 94,6
Proteus mirabilis (n=55) 100 94,6 100 83,4 91,1
Salmonelles mineures (n=13) 100 100 100 100 100
Salm. typhi, paratyphi (n=6) 6/6 6/6 6/6 4/4 6/6

Groupe 2 (n=95) 96,9 96,9 93,7 87,2 94,7
Klebsiella pneumoniae (n=64) 96,9 98,4 93,8 83,1 93,8
K. oxytoca (n=24) 95,8 95,8 95,8 95,0 95,8
Citrobacter diversus (n=7) 17 6/7 6/7 717 117

Groupe 3 (n=68) 86,6 94,0 94,1 85,6 88,2
Enterobacter cloacae (n=29) 89,6 96,5 100 92,0 96,5
Proteus indole + (n=12) 91,6 83,3 100 100 100
Serratia spp. (n=12) 91,6 91,6 83,3 81,8 83,3
C. freundii (n=2) 22 22 22 1/1 22
E. aerogenes (n=12) 66,7 100 83,4 50,0 58,3
Providencia spp. (n=1) 1/1 0 1/1 1/1 1/1

total (N=1019) 98,0 97,5 98,7 90,0 94,1




Escherichia coli

Tableau 37. Sensibilité (%) des souches de Escherichia coli* isolées des bactériémies
nosocomiales (BN) et communautaires (BC)

Porte d’entrée

urinaire non urinaire total
BN BC BN BC BN BC
(n=205) (n=474) (n=231) (n=323) (n=436) (n=797)
Amoxicilline 51,2 48,5 43,0 51,5 46,6 49,5
Amox-ac. clavulanique. 58,6 56,8 52,6 60,1 55,0 58,2
Céphalosporines de 3°™ 96,5 97,9 95,2 97,1 95,6 97,1
Gentamicine 95,1 95,5 94,4 95,4 94,7 95,3
Amikacine 96,1 96,8 97,0 96,0 96,8 96,4
Acide nalidixique 79,0 79,3 71,1 74,8 75,0 77,4

Ciprofloxacine 89,2 91,9 87,4 88,8 88,3 90,4




BACILLES A GRAM NEGATIF

Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter baumannii

Tableau 38. Sensibilité (%) des souches de  Pseudomonas aeruginosa et de Acinetobacter
baumannii * isolées des bactériémies nosocomiales

P. aeruginosa A. baumanni
(n=178) (n=30)
Ticarcilline 58,2 46,4
Ceftazidime 80,7 30
Imipénéme 80,8 100
Amikacine 80,4 73,3

Ciprofloxacine 63,5 46,7
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STAPHYLOCOQUES

Staphylococcus aureus

Tableau 39. Sensibilité (%) des souches de  Staphylococcus aureus* isolées des bactériémies
nosocomiales (BN) et communautaires (BC)

S. aureus
Méticilline-S Méticilline-R total
BN BC BN BC BN BC
(n=289) (n=203) (n=199) (n=42) (n=488) (n=245)
Oxacilline 100.0 100,0 - - 59,2 82,9
Gentamicine 99,6 99,5 88,9 85,7 92,4 97,1
Tobramycine 97,6 97,5 18,9 28,6 65 85,7
Rifampicine 97,8 98,5 86,4 100 93,3 98,8
Acide fucidique 96,9 97 87,4 95,2 93 96,7
Péfloxacine 93,1 93,1 10,3 28,6 59,2 82
Vancomycine 99,3 99 99,5 100 99,3 99,1

Staphylococcus a coagulase négative

Tableau 40. Sensibilité (%) des souches de staphylocoques a coagulase négative*
isolées des bactériémies nosocomiales (n=343)

staphylocoques a coagulase négative

Oxacilline 28,6
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COCCI A GRAM POSITIF

Streptococcus pneumoniae

Tableau 41 Sensibilité (%) des souches de  Streptococcus pneumoniae
bactériémies nosocomiales et communautaires

isolées des

Sensibilité a la pénicilline G bactériémies

nosocomiales

communautaires

(n=35) (n=178)
-sensibles 51,4 54,5
-intermédiaires 315 38,8
-résistantes 17,1 9,0
Enterococcus spp.
Tableau 42. Sensibilité (%) des souches de  Enterococcus spp. isolées des bactériémies

nosocomiales (BC) et communautaires (BC)

E. faecalis E. faecium autre
BN BC BN BC BN BC
(n=80) (n=40) (n=27)  (n=8) (n=13) (n=11)
% N N
Vancomycine 98,8 90,0 25 8 13 11




MODULE OPTIONNEL
Traltement antibiotique

55 laboratoires participants
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BACTERIEMIES NOSOCOMIALES A S. AUREUS

Antibiotiques Avant documentation Aprées documentation
SARM SASM SARM SASM

N=133 % N=215 % N=169 % N=241 %
Betalactamines 52 68 28 100
Péni.A+inhib. Blactamases 19 22 11 13
Péni.A-inhib. Blactamases 5
Cefotaxime, ceftriaxone 17 11 4 13
Peni.M 6 8 4 58
Pipéracilline+tazobactam 5 10 2 6
Cefepime, Cefpirome 2 1 1
Pénicillines G,V,A
Cefoxitine,Cefotetan 1 2
Imipéneme 1 3 2 2
Ceftazidime 4 6 3 4
aztreonam 1
ticar*acide clavulanique 1
Aminosides 15 46 39 59
Gentamicine 11 22 27 40
Amikacine 2 22 10 17
Netromycine 2
Tobramycine 2
Quinolones 24 36 11 33
1% génération 1 1
2°™® génération 23 35 11 33
Glycopeptides 23 45 68 28
vancomycine 20 40 51 24
teicoplanine 3 5 17 4
MLS* 5 2 4 5
Nitro-imidazolés 8 5 2 4
Autres antibactériens 0 2
sulfamides+triméthoprime 1 3 8
rifampicine 2 6 6 9
acide fusidique 1
fosfomycine 1 1 1 2
Antifongique
Amphotéricine B 1 1 1

fluconazole 2
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BACTERIEMIES COMMUNAUTAIRES A S. AUREUS

Antibiotiques Avant documentation Aprés documentation
SARM SASM SARM SASM

N=32 % N=134 % N=27 % N=143 %

Betalactamines
Péni.A+inhib. Blactamases
Péni.A-inhib. Blactamases
Cefotaxime, ceftriaxone
Pénicillines G,V,A
Pipéracilline+tazobactam
Ceftazidime
Céfépime,cefpirome
Céphalo.1"G
Cefamandole,cefuroxime
Cefixime,cefpodoxime
Peni.M

Aminosides
Gentamicine
Amikacine
Tobramycine
Netromycine

Quinolones
2°M® génération

Glycopeptides
Vancomycine
Teicoplanine

MLS*
Nitro-imidazolés

Autres antibactériens
Sulfamide+trimetroprime
rifampicine

acide fusidique
fosfomycine
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BACTERIEMIES NOSOCOMIALES A E. COLI

Antibiotiques Avant documentation Aprés documentation
Ecoli AmpiR Ecoli AmpiS Ecoli AmpiR Ecoli AmpiS

N=143 % N=132 % N=159 % N=135 %

Betalactamines
Cefotaxime, ceftriaxone
Péni.A+inhib. Blactamases
Péni.A-inhib. Blactamases
Pipéracilline+tazobactam
Pénicillines G,V,A
Imipéneme

Ceftazidime

Ticar+acide clavulanique
Pipéracilline

Céfixime, Cefpodoxime
Céfépime, Cefpirome
Peni.M

Aminosides
Amikacine
Gentamicine
Netromycine
Tobramycine

Quinolones
2°M génération
1% génération
Glycopeptides
Vancomycine
Teicoplanine

MLS*
Nitro-imidazolés
Autres antibactériens
fosfomycine

Sulfamides+triméthoprime
Fluconazole
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BACTERIEMIES COMMUNAUTAIRES A E. COLI

Antibiotiques Avant documentation Aprés documentation
Ecoli Ampi R Ecoli Ampi S Ecoli Ampi R E coli Ampi S
N=208 N=272 N=188 N=231

Betalactamines
Cefotaxime, ceftriaxone
Péni.A+inhib. Blactamases
Péni.A-inhib. Blactamases
Pénicillines G,V,A
Pipéracilline+tazobactam
Imipénéeme

Ceftazidime

Cefepime, Cefpirome
Ticarcilline

Ticar+acide clavulanique
Pipéracilline

Cefoxitine, cefotetan
Céfixime, Cefpodoxime
Céphalo.1"G

Peni.M

Aminosides

Gentamicine

Amikacine

Netromycine
Tobramycine
Isepamycine

Quinolones

2° génération
1% génération
Glycopeptides
vancomycine
MLS*
Nitro-imidazolés
Rifampicine
fluconazole




MODULE OPTIONNEL
| étalité

47 laboratoires participants
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Tableau 47. Létalité (% et délai médian en jours) associée aux bactériémies
nosocomiales et communautaires

Bactériémies p
nosocomiales communautaires
(n=937) (n=705)
Létalité a J7 10,5 13 0,10
Létalité a J30 19,6 18 0,40
Délai médian (jrs) 12 8 <10™
Encore présent a J30 26,2 11,5 <10™

Tableau 48.: Létalité (% et délai médian en jours) associée a ux bactériémies
nosocomiales et communautaires selon le score de Mac Cabe

Bactériémies

Nosocomiales Communautaires
(n=937) (N=705)

Létalité a J7 (%)

Mac Cabe =0 5 4.9

Mac Cabe =1 4.6 12

Mac Cabe = 2 22 48,9

Mac Cabe inconnu 8,8 10,6
Létalité & J30 (%)

Mac Cabe =0 9,5 7,6

Mac Cabe = 1 10,1 16

Mac Cabe = 2 42,4 58,9

Mac Cabe inconnu 14,1 17,5
Délai de survenue (jrs)

Mac Cabe =0 9 9

Mac Cabe = 1 10,5 13

Mac Cabe =2 4 11

Mac Cabe inconnu 9 11
Tableau 49. Létalité (% et délai médian en jours) associée aux bactériémies

nosocomiales selon l'activité des services

Services Létalité
alJ7 aJ30

% % délai
Sl-Réanimation adulte (n=196) 18,4 27,5 12
Pédiatrie dont SI-Réa. Péd. et néonat (n=45) 13,4 17,8 12,5
Médecine (n=217) 7,8 19,3 12
Soins de suite, Réadaptation (n=61) 13,1 23,0 15,5
Urgences et porte (n=15) 13,3 13,4 11
Chirurgie (n=157) 8,9 14,0 10,5
Hémato-cancérologie adulte, enfant (n=175) 8,0 21,7 12

Soins de longue durée (n=19) 0,0 10,5 19
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Tableau 50. Létalité (% et délai médian en jours) associée aux bactériémies
nosocomiales selon la porte d’entrée

Portes d’entrée Létalité
aJ7 aJ3o
% % délai

foyer pleuropulmonaire (n=61) 21,3 36,0 9
foyer infectieux digestif (n=74) 14,9 25,7 11
Translocation digestive chez I'aplasique (n=71) 8,5 21,1 11
urines (n=147) 7,5 15,6 11
DIV (n=254) 7,5 14,2 13
peau (n=59) 6,8 20,4 15
Site opératoire (n=33) 3,0 15,1 12

Tableau 51. Létalité (% et délai médian en jours) associée a  ux bactériémies nosocomiales
selon les germes isolés

Létalité délai
aJ7 a J3o
Pseudomonas aeruginosa (n=77) 13 24,7 13
Levures et autres champ. (n=36) 22,2 47,2 13
Streptococcus pneumoniae (n=13) 7,7 15,4 14
Escherichia coli (n=173) 11 15,6 10,5
Staphylococcus aureus (n=215) 9,3 20,5 13
méticilline-R (n=87) 10,3 20,7
meéticilline-S (n=130) 7,7 19,2
autres entérobactéries (n=139) 14,4 22,3 11
C3G**-R/I (n=24) 16,7 20,8
C3G-S (n=116) 12,9 22,4
staph. coag. négative (n=142) 9,2 16,2 6
méticilline-R (n=105) 11,4 17,1
meéticilline-S (n=33) 6,1 15,1
Enterococcus spp. (n=59) 13,6 28,8 10

** céphalosporine de3éme génération



Tableau 52. Risque relatif (RR) de létalité selon les germe s isolés (référence : staphylocoques
a coagulase négative)

RR J7 IC J7 RR J30 IC J30
staphylocoques a coag. négative (n=142) Ref Ref
Pseudomonas aeruginosa (n=77) 1.4 [0,7-3,1] 15 [0,9-2,6]
Levures et autres champ. (n=36) 2,4 [1,1-5,4] 2,9 [1,7-4,8]
Streptococcus pneumoniae (n=13) 0,8 [0,1-5,9] 0,1 [0-0,4]
Escherichia coli (n=173) 2,8 [1,5-5,4] 0,9 [0,6-1,6]
Staphylococcus aureus (n=215) 1,0 [0,5-2,0] 1,3 [0,8-2,0]

meéticilline-R (n=87) 1,1 [0,5-2,5] 1,3 [0,7-2,2]

méticilline-S (n=130) 0,8 [0,4-1,8] 1,2 [0,7-2,0]
autres entérobactéries (n=157) 1,6 [0,8-3,0] 1,4 [0,8-2,2]

C3G-R (n=24) 1,6 [0,6-5,1] 1,9 [0,5-3,0]

C3G-S (n=133) 14 [0,7-2,8] 1,3 [0,8-2,1]
Enterococcus spp. (n=59) 1,5 [0,6-3,4] 1,8 [1,0-3,1]
Tableau 53. Létalité (% et délai médian en jours) associée aux bactériémies
communautaires selon la bactérie isolée

Létalité
aJ7 aJ30
% % délai

Staphylococcus aureus (n=93) 23,7 30,1 8
entérobactéries autres que E.coli (n=77) 11,7 15,6 8,5
Enterococcus spp. (n=19) 53 15,8 13
Streptococcus pneumoniae (n=62) 6,5 9,7 8

Escherichia coli (n=268) 11,6 14,6 8




Probabilité de survie

Probabilité de survie :
Communautaire : 0,54
Nosocomiale : 0,39
p=0,14

Probabilité de survie

E. coli: 0,39
S. aureus : 0,58
p=0,0z

Probabilité de survie :

Communautaire

Nosocomiale

Délai (jours)

E. coli

S. aureus

Délai (jours)
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Questionnaires
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CCLIN Paris-Nord - Réseau Microbiologie
"Surveillance des bactériémies nosocomiales a partir du laboratoire"
2002

Fichier 1 : Identité de I'établissement

- Nom de I'établissement ou se trouve le laboratoire :
- Nom du président de CLIN :

- Nom du responsable du laboratoire :
- Nom du responsable de I'enquéte :

- N°de téléphone du responsable : el

- Catégorie d'établissement (CHU, CHR, CH, CHS, EPL, HA, CLCC, PSPH) :
(EPL : établissement privé a but lucratif) [

- Existe-t-il d'autres établissements envoyant leurs prélevements au laboratoire?
(Y : oui, N : non) ||

Nombre total d’établissements inclus dans la surveillance L1l

- Nom établissement 2 :

- Nom établissement 3 :

- Nom établissement 4 :

Nombre de lits de I'ensemble des établissements inc lus dans la surveillance :

- court séjour : L
dont Soins Intensifs et réanimation L0

- soins de suite, réadaptation L

- soins de longue durée [



CCLIN Paris-Nord - Réseau Microbiologie
"Surveillance des bactériémies nosocomiales a partir du laboratoire"
2002

Fichier 2

Bactériémies

Fiche n°
- Nom du malade (3 1€reS |ettres) L1
- Prénom du malade (3 1€T€S |ettres) : L1
- Sexe (1=masculin, 2=féminin) ||
- Date de naissance o r el

- Date d'entrée a I'népital : Ll

- Date de prélevement de la premiére hémoculture positive
de I'épisode : L T

- Spécialité du service ou le malade est hospitalisé a cette date : 1
(cf codes Spécialité du service en annexe 1)

- Catégorie d'hospitalisation (sauf pour HAD, Santé service...) :
(> 24h, c.a.d hosp.traditionnelle =1,  24h, c.a.d HDJ ou dialyse.. = 2) ||

- Identification locale du service : 1]
(cf thésaurus propre a chaque établissement)

- Especes (cf codes des germes en annexe 2) :

) T |_I_I Siautre strepto. (45), autre BGN non ex. (90) et autre (99),

PréCISer.....uvvieeeeeerrenrnnnns
) I L1 (o [=70 s O
) L1 (o [=]0 s O

- Sensibilité de la souche aux antibiotiques suivants (S, | ou R selon CA.SFM ) :

Si Staphylococcus aureus
- Oxacilline : |
- Gentamicine : |
- Tobramycine : I
- Rifampicine : I
- Acide fusidique : I
- Fluoroquinolones (péfloxacine ou ofloxacine) : I
GISA selon CA.SFM (oui=1, non=2) I

Si staphylocoque a coagulase négative
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- Oxacilline : ||
Si Escherichia coli

- Amoxicilline : I
- Amoxicilline-acide clavulanique : I
- Céphalosporines de 3éme génération (céfotaxime ou ceftriaxone) : I

si"l ou R : existence d’'une synergie C3G/ac. clav. (oui=1, non=2) I
- Gentamicine : I
- Amikacine : I
- Acide nalidixique (ou acide pipémidique) : I
- Ciprofloxacine (exclusivement) : I

Si autre entérobactérie
- Céphalosporines de 3éme génération (céfotaxime ou ceftriaxone) : I
si"l ou R : existence d’'une synergie C3G/ac. clav. (oui=1, non=2) I
- Gentamicine : I
- Amikacine : I
- Acide nalidixique (ou acide pipémidique) : I
- Ciprofloxacine (exclusivement) : I

Si bacille a Gram nég. aérobie non exigeant ( Pseudomonas ..):
- Ceftazidime : I
- Ticarcilline : I
- Imipénéme : I
- Amikacine : I
- Ciprofloxacine : I

Si Streptococcus pneumoniae
Pénicilline G :
Si | ou R Penicilline G : CMI PeniG I
CMI Amoxicilline I
CMI Cefotaxime I

Si entérocoque
- Vancomycine et teicoplanine (haut niveau type VanA ) (oui=1, non=2) ||

- Porte d'entrée : 1]

(cathéter périphérique (cathlon) = 1, cathéter central = 2, cha  mbre implantable = 3, urinaire = 4,
pleuropulmonaire = 5, site opératoire = 6, foyer infectieux digest if = 7, cutanée = 8,
maternofoetale = 9, aplasie sans porte d'entrée décelée (trans  location digestive) = 10, autre =
11, malade non aplasique sans porte d'entrée décelée = 12)

- Si Porte d'entrée urinaire : Le patient a-t-il été sondé dans les 7 jours précédents
I’'hnémoculture positive (oui=Y, non=N)? I_|

- La porte d'entrée est-elle microbiologiguement documentée (oui=Y, non=N)? ||

- Origine de I'épisode : ||
(communautaire = 1, nosocomiale acquise dans I'hdpital ou se déroule I'enquéte

= 2, nosocomiale acquise dans un autre hépital = 3, iatrogene chez un malade a
domicile = 4)

60




Module optionnell : Traitement antibiotique (antifo ngique) curatif des
épisodes bactériémique a Escherichia coli ou Staphylococcus aureus

- Voulez-vous saisir les données facultatives suiva  ntes? (Y : oui, N:non) 1|
(si oui, le curseur se place sur l'item suivant ; s i non, la saisie s'arréte 1a)

- Un traitement était-il déja en cours au moment de votre coup de téléphone
annoncant la positivité de 'hnémoculture ? (oui=Y, non=N)
Si oui, lequel (lesquels) ? (cf codes des antibiotiques en annexe 3)

- Le patient a-t-il recu un traitement apres communication du résultat de
I'antibiogramme ? (oui=Y,non=N) |
Si oui, lequel (lesquels) ? (cf codes des antibiotiques en annexe 3)




Module optionnel 2 : |étalité

- Voulez-vous saisir les données facultatives suiva  ntes? (Y : oui, N:non) 1|
(si oui, le curseur se place sur 'item suivant ; s inon, la saisie s'arréte 1a)

- Indice de Mac CABE le jour du prélevement (cf guide de I'enquéteur) ||
- Devenir du malade : ||
sorti vivant de I'hopital = 1, décédé = 2, encore présent dans I'hépital a J30 de la date
de prélevement de(s) I'hnémoculture(s) positive(s) = 3

Si "devenir du patient" =1 ou 2 :
- Date de sortie (ou de déces) de I'hopital : Ll
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CCLIN Paris-Nord - Réseau Microbiologie
"Surveillance des bactériémies nosocomiales a partir du laboratoire"
2002

Fichier 3 : Données administratives

Renseignements sur les hospitalisations pendant la période de I'enquéte  pour
'ensemble des établissements inclus dans la survei llance

- Nombre total de journées d'hospitalisation "complétes" (c'est a dire > 24 heures) :-
court séjour : Ll

dont Soins Intensifs et Réanimation I

- soins de suite, réadaptation : T

- soins de longue durée : Ll

- Nombre total de journées d'hospitalisation 24 heures: T
(hospitalisation de jour, dialyse, chimiothérapie)

- Nombre d'admissions directes (c'est a dire passages intérieurs exclus)
> 24 heures :
- court séjour : N

dont Soins Intensifs et Réanimation [
- soins de suite, réadaptation : T

- soins de longue durée : N




CCLIN Paris-Nord - Réseau Microbiologie

"Surveillance des bactériémies nosocomiales a partir du laboratoire"

2002

Annexe 1

01
02
03
04
05

CODES SPECIALITE DU SERVICE

Soins de longue durée

Soins de suite, Réadaptation

Urgences et Porte

Maternité-Obstétrique

Pédiatrie (hors chirurgie et Soins Intensifs-Réanimation), y compris

unités de mucoviscidose

06
07
08
09

10
11

Soins Intensifs et Réanimation Pédiatrique ou Néonatale
Médecine (y compris dialyse, gériatrie aigue, psychiatrie..)
Chirurgie (y compris pédiatrique)

Soins Intensifs et Réanimation Médicale, Chirurgicale ou
Polyvalente adulte

Hématologie-Cancérologie adulte et enfant

Hospitalisation a domicile (HAD), Santé Service, Placement
familial...



CCLIN Paris-Nord - Réseau Microbiologie
"Surveillance des bactériémies nosocomiales a partir du laboratoire"
2002

Annexe 2
CODES DES GERMES

10 Acinetobacter baumannii
11 Acinetobacter sp.

12 Bacteroides sp. (et Prevotella sp.)

13 Candida albicans

14 Candida (Torulopsis) glabrata

15 autre levure identifiée

16 Levure sans précision (non identifiée)

17 Citrobacter diversus
18 Citrobacter freundii
19 Clostridium sp.

20 Corynebacterium sp.

21 Enterobacter aerogenes
22 Enterobacter cloacae

23 Enterococcus faecalis
24 Enterococcus faecium
25 Enterococcus autre

26 Escherichia coli
27 Fusobacterium sp.

28 Haemophilus influenzae
29 autre haemophilus

30 Klebsiella oxytoca
31 Klebsiella pneumoniae

32 Proteus mirabilis
33 Proteus "indole+" (y compris Morganella morganii)

34 Providencia sp.

35 Pseudomonas aeruginosa
36 Pseudomonas spp.

37 Salmonella typhi ou paratyphi
38 autre Salmonella

39 Serratia sp.

40 Staphylococcus aureus
41 Staph. coagulase négative

42 Streptococcus groupe A, C, G
43 Streptococcus groupe B

44 Streptococcus pneumoniae

45 autre streptocoque (a préciser)

46 Stenotrophomonas maltophilia
90 Autre bacille & Gram négatif non exigeant (a préciser)
99 autre (a préciser)
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"Surveillance des bactériémies nosocomiales a partir du laboratoi

re" 2002

Annexe 3

Pénicillines

010 pénicillines G et V

020 péni. M

030 péni. A sans inhibiteurs de Blactamases
040 péni. A avec inhibiteurs de Blactamases
050 ticarcilline

051 ticarcilline-acide clavulanique

060 pipéracilline

061 pipéracilline-tazobactam

070 imipéneme

CODES DES ANTIBIOTIQUES

Céphalosporines

100 de lere génération (céfalotine, céfazoline
, Céfaclor, cefatrizine, céfadroxil, céfalexine..)

de 2éme génération :

110 céfoxitine, céfotétan

111 céfamandole, céfuroxime, céfotiam
de 3éme génération :

120 céfotaxime, ceftriaxone
121 ceftazidime

122 cefsulodine, céfopérazone
123 céfépime, cefpirome

124 céfixime, cefpodoxime
125 latamoxef

126 autres

130 aztréonam
Aminoglycosides

200 gentamicine

210 amikacine

220 tobramycine

230 nétromicine

240 isépamycine

Quinolones

300 de 1€re génération (classiques type acide nalidixique)
310 de 2€Me€ ggnération (fluoroquinolones)

Glycopeptides

400 vancomycine

410 teicoplanine
Macrolides-Lincosamides-Synergistines
500 macrolides

510 lincosamides

520 synergistines

600

Nitro-imidazolés

Autres antibactériens

700
710
720
730
740
750
760
770

phénicolés
rifampicine
acide fusidique
fosfomycine
sulfamides * triméthoprime
cyclines
polymyxines
autres

Antifongiques

800

810
820
830

amphotéricine B

fluconazole
ancotil
autres antifongiques



CCLIN Paris-Nord - Réseau Microbiologie
"Surveillance des bactériémies nosocomiales a partir du laboratoire" 2002
Guide de I'enquéteur

- Nom et prénom du malade : 3 premiéres lettres pour chacun
- Dates d'entrée a I'hdpital et de prélevement.... : dates européennes (ex : 01/04/96)

- Spécialité du service ou est hospitalisé le malade : codes numériques (annexe 1)
- Catégorie d'hospitalisation : cf codes fiche de recuell
- Identification locale du service ou est hospitalisé le malade :
. chaque laboratoire peut disposer de cet item pour conserver l'identification
locale précise du service ( codes numériques au choix de I'enquéteur)

- Especes : codes numériques en annexe 2

- Porte d'entrée : cf codes fiche de recuell

. préciser en clair si autre (11)
- Porte d'entrée microbiologiguement documentée : oui (Y) si le microorganisme isolé
de I'hémoculture est déja impliqué dans l'infection d'un autre site qui est la porte
d'entrée de la bactériémie ; sinon, non (N)

- Origine :
. communautaire : hémoculture(s) prélevée(s) dans un délai < 48h aprés
I'admission dans I'népital ou se déroule I'enquéte d'un malade venant de son
domicile sans notion de iatrogénie a domicile (cf bactériémie iatrogene)

nosocomiale acquise dans ['hopital ou se déroule I enquéte

hémoculture(s) prélevée(s) dans un délai  48h apres I'admission du malade
dans I'hépital ou se déroule I'enquéte
. hosocomiale acquise dans un autre hopital : hémoculture(s) prélevée(s)
dans un délai < 48h aprés l'admission dans I'hépital ou se déroule I'enquéte
d'un malade transferé d'un autre hépital
. iatrogéne chez un malade a domicile : hémoculture prélevée dans un délai <
48h apreés l'admission dans I'hépital ou se déroule I'enquéte d'un malade venant
de son domicile (y compris en HAD) avec notion de iatrogénie (ex : perfusions a
domicile, PAC, infection urinaire apres sondage au cours d'une hospitalisation
trés récente, chimiothérapie aplasiante...)

Traitements antibiotiques : Code antibiotiques : cf Annexe 3.

Indice de Mac CABE :

Indice de gravité de Mac Cabe Coder

Pas de maladie ou maladie non fatale 1

Maladie fatale dans les 5 ans

Maladie rapidement fatale dans I'année

O IW(IN

Inconnu

- Devenir du malade : cf codes fiche de recueil
Date de sortie (ou de déces) de I'hdpital : dateps&enne



