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1. Objectif du programme

Evauer |I'impact des actions de pr@vention sur la dfusion des bact@ries multirdsistantes, inscritesomme
prioritaires dans le programme national de lutte contre les infections nosocomiales.

Cibles:
- Staphylococcus aureus rdsistant  lam@ticilline (SARM),
- ent@robact@ries productrices de -lactamases spectre @tendu (BLSE).
- ent@rocoques rdsistants aux glycopeptides (ERV).

Indicateurs :
- proportion de SARM chez S aureus (souches isol@es des prdlt. vements visde diagnasjue),
- incidence pour 100 patients admis en court s@jour et pour 1000 journ@des d hospitalisation des
prdltvements visde diagnostique positifs SARM & ent@robactdries productrices de BLSE.

2. Protocole

2.1. Pdriodedel’enquEte
-Du ler avril au 30 juin 2007, cest dire contem poraine de I'’enquEte "Surveillance des
staphylocoques dor@s et klebsielles” de | Assistane Publique-H pitaux de Paris (avril-mai-juin)
mende par |le DPpartement de Microbiologie de Paris.

- L’enqu&e s'inscrit dans un programme de surveidhce discontinue (3 mois/ an) depuis 1996.

2.2. Souchesinclues

- Toutes les souches de S aureus, (quelle que soit leur sensibilitd aux antibiotiques) isol@des des
prdltvements visde diagnostique de tous les mal ags hospitalis@ds au moins 24 heures

- Toutes les souches d ent@robact@riegproductrices de BLSE isoldes des prdlitvements vige
diagnostique de tous les malades hospitalisds au mans 24 heures.

2.3. Souches exclues

- Souches de SARM et d ent@drobact@ries productricesde BLSE, isol@es de prdltvements visde
@cologique (nez, selles..), cest dire dans lesquels on recherche exclusivement des bact@ries
multirdsistantes (par exemple en utilisant des mileux sdlectifs contenant des antibiotiques).

- Souches de S aureus et d ent@robactdriegroductrices de BL SE isol@es de prdlt vements rdadis chez
des malades externes consultant I'h pital ou hosp italisds moins de 24 heures (ex : hospitalisation c
jour, sdances).

- Doublons : souche isol@e chez un m@Eme patient pouequel une souche de mEme espt_ce et de mEme
antibiotique (cest dire pas de diffdrence majeure ou au plus une diffdrence mineure selon les
cat@dgories cliniques du CA-SFM) a dgj @td prise ecompte durant la pdriode de | enquEte, quel que
soit le prdlibvement visde diagnostique dont ellea Bt isolde (cf. guide m@thodologique Bditd par
| ONERBA).
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2.4. DYfinitions

Origine des souches multir Jsistantes
- a: lasouche est dite "acquise dans le service" lorsqu’ elle a @td isol@e d’ un prdlt vement effectudsdan
un ddla > 48 heures aprt.s I’admission du malade das le service et lorsqu’il n'y a pas de notion
d infection ou de portage ant@rieur |’admission dns le service.

- b : la souche est dite "import@e d'un autre servicade I’ h pital” (mais acquise dans | Jtablissement) 9
le malade a @tQ transf@r@ d’un autre service du mépital (ou a fait un sgjour dans les 6 mois
prdcddents dans un autre service du m@Eme h pital)tdorsque la souche a @t isol@e d’'un prdlt vement
effectud moins de 48 heures aprts le transfert (ex prdlLvement visde diagnostique ou @cologique
positif dt.s I’entrde du malade dans le service) odorsqu'il y a dgj eu, avant le ddbut de | enquEte,
notion d'infection ou de portage lors du s@jour das le service d’origine (ex : prdltvement visde
diagnostique ou @col ogique positif lors du s@gjour @ns le service d origine).

NB : Les catdgories a et b, une fois regroup@es panettent de gdndrer | indicateur « acquisition
dans| @tablissement », (cf tableau joint).

- ¢ : lasouche est dite "importde d’ un autre h pital” si le malade a @td transf@r@ d’un autre h pital (@
fait un sdjour dans les 6 mois prdcddents dans unuére h pital) et lorsgue la souche a @t@ isolde dmu
pradlt vement effectud moins de 48 heures aprt.s lednsfert ou lorsgu’il y a une notion d’infection oude
portage lors du sjour dans I'h pital d’origine (ex: prdlL.vement visde diagnostique ou @cologique
positif dt.s |’ entrde du malade dans e service, oliors du s@@jour dans|”h pital d origine).

- d : lasouche est dite "d origine inddtermin@e" lorgu’ elle a @t@ isol@e d' un prdlt.vement effectud moin
de 48 heures aprt.s une admission directe du malade dans le service et lorsqu’il n'y a pas de notion
dinfection ou de portage antdrieur |’admission,ni de notion d hospitalisation dans les 6 mois
prdcddents.

25. Mat@rid

- Une application informatique ddveloppde partirdu logiciel Epi-info (version 6.04c) par le C.CLIN

Paris-Nord permettant chague laboratoire de saisi r ses donn@es et d' dditer ses principaux rdsultats.

- Un protocole " Surveillance des bact@ries multirdstantes partir du laboratoire”.

- Un manuel utilisateur de | application indiquant la marche suivre depuis le tdl@chargement de
| application et son installation sur I’ ordinateur PC jusqu’ |’envoi des informations saisies lafin de

I’ enquEte.

- Un exemplaire sur papier des questionnaires de I'enquEte, tels qu’ils se pridsentent sur les masquese

saisie informatisds, pour permettre une @ventuellesaisie manuelle de I'information avant saisie
informatique.

Fichiersd’enquEte (cf. Annexes) :

Fichier IDENTI07.REC contenant lafiche "lIdentit@ del h pital”

- Noms de I'h pital, du Prdsident de CLIN, du respasable du laboratoire et du correspondant de
I’enquEte

- Catdgorie d’ @tablissement (CHU, CH, LOC, MCO, SSRSLD, MIL, PSY, CAC, DIV)

- Nombre d’' @tablissements envoyant leurs prdlt. vemémau laboratoire

- Nombre de lits (court sgjour, soins intensifs etr@animation, soins de suite et rdadaptation, soingle
longue dur@e, psychiatrie)
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Fichier SAQ7.REC contenant les fiches de saisie des informations sur les souches de S. aureus isol@es
pendant la dur@de de |’ enquEte.

- Nom, prdnom du malade (3 premikres |ettres)

- Activit@ du service og est hospitalisd le malade

- Identification locale du service og est hospitalisd e malade (codes propres  chague @tablissement)

- Type et date du premier prdlt.vement d’ og est isdle la souche

- Sensibilit@ de lasouche | oxacilline

- Informations rdservdes aux souches de SARM : dated’ entrde du malade I'h pital et dans le service
origine de la souche, sensibilitd de la souche auxautres antibiotiques.

Fichier EBLSEQ7.REC contenant les fiches de saisie des informations sur les souches d’ entdrobactdries
productrices de BL SE isol@des pendant |a dur@e de énquEte.

- Espt_ce bact@rienne

- Nom, prdnom du malade (3 premitres | ettres)

- Activitd du service og est hospitalisd |le malade

- Identification locale du service og est hospitalisd e malade (codes propres chagque @tablissement)
- Type et date du premier prdltvement d’ og est isie la souche

- Dates d’entrde du malade 1’ h pital et dans le srvice, origine de la souche

Fichier ADMINO7.REC contenant lafiche "Donndes administratives'

- Nombre de journ@es d’ hospitalisation et d’ admisans directes (passages intdrieurs exclus) de plus a&
24h pendant la pdriode de I’ enquEte :
* court s@jour
dont Soins Intensifs et RGanimation
* soins de suite, rdadaptation
* soins de longue dur@e
* psychiatrie

Fichier ERVO7.REC contenant les fiches de saisie des informations sur les souches d entdrocoques
rdsistants lavancomycine isol@es pendant la dur@de I’ enquEte.

2.6. analyse

- Chague laboratoire a pu @diter ses propres rdsublts, |'aide du programme d anayse associd aux
fichiers de saisie des donn@es.

- Les donn@es ont Bt transmises au CCLIN Paris-Ndrqui a rdaisd |'analyse pour |’ensemble du
r@dseau.
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3. RGsultats del’enquEte 2007

Les donn@es sont issues de 117 laboratoires (reprdantant 126 Btablissements diffdrents).

29 419 lits de court s@jour
dont 1 664 lits de soinsintensifs (Sl) et r@danination (REA)
7 353 lits de soins de suite, rdadaptation (SSR)
9 888 lits de soins de longue dur@e (SLD)
4 412 lits de psychiatrie (PSY)

Lesincidences ont @td calcul@es partir des donréd administratives suivantes :
Autota : 3 793 134 journdes d hospitalisation.
En court sgjour : 2 095 250journdes d hospitalisation
dont 146 430 en Sl-r@danimation, 976 636 en niJdecine, 56 504 en chirurgie et 368 784 admissions.
En SSRLD : 1 359 689 journdes d hospitalisation.
En psychiatrie : 338 195 journ@des d hospitalisation.

Pendant la p@riode de | Jtude, 6 205Saphylococcus aureus ont GtQ isolds (32,6 % de SARM) et 976
ent@robact@ries productrices de BLSE.
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3.1. Pour centages de souches r @sistantes chezS. aureus (SARM)

Nombre total SARM SARM
de souches N %
Tous prdlt vements 6205 2020 32,6
Dont H@mocultures 650 187 28,8
Sreuses, pus profonds 886 187 21,1
Pr. Respiratoires protdgds 271 77 28,4
Pr. Respiratoires non protdgds 974 373 33
Dispositifs Intravascul aires 93 39 41,9
Urines 734 398 54,2
Autres 2597 759 29,2
Court s@jour 5238 1505 28,7
Urgences 498 132 26,5
Maternitd 329 16 4,9
PQAdiatrie 183 19 10,4
M@decine 1947 755 38,8
Chirurgie 1351 328 24,3
Total RJa 863 243 28,2
Sl et RGachirurgie 126 29 23,0
Sl et Rda m@d ou polyvalent 642 208 32,4
Sl et Rda pddiatrie 95 6 6,3
Onco-h@matologie 67 12 17,9
Autres 81 18 22,2
SSRLD 886 497 56,1
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3.2. Pour centages de souches d’ ent@r obact@ries pradctrices de BL SE

Nombretotal EBLSE

de souches %
Tous prdlt vements 976 100,0
Dont H@mocultures 45 4,6
Sreuses, pus profonds 46 4,7
Pr. Respiratoires protdgds 24 2,5
Pr. Respiratoires non prot@dgds 84 8,6
Dispositifs Intravascul aires 25 2,6
Urines 641 65,7
Autres 111 11,4
Court s@jour 748 76,6
Urgences 47 4,8
Maternitd 15 15
PQAdiatrie 10 1,0
M@decine 323 33,1
Chirurgie 194 19,9
Total Rda 144 14,8
Sl et RGachirurgie 18 18
Sl et Rda m@d ou polyvalent 122 12,5
Sl et Rda pddiatrie 4 04
Onco-h@matologie 15 15
Autres 6 0,6
SSRLD 222 22,7
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3.3. R@partition selon I’ espt ce des souches d’ ent@bact@ries productrices de BL SE

Espt ces Nombre %
Escherichia cali 511 52,4
Enterobacter aerogenes 146 15,0
Enterobacter cloacae 124 12,7
Klebsiella pneumoniae 112 11,5
Proteus mirabilis 17 1,7
Citrobacter freundi 18 1,8
Klebsiella oxytoca 9 0,9
Citrobacter koseri (diversus) 15 15
Serratia spp. 6 0,6
Providencia spp. 1 0,1
Autres 17 1,7
Total 976 100,0

3.4. R@partition desk. coli BL SE par service

Nombre total % E. cali
d’E. coli parmi EBL SE

Court s@jour 381 50,9
Urgences 34 72,3
Maternitd 12 80,0
PQAdiatrie 7 70,0
M@decine 174 53,9
Chirurgie 108 55,7

Total R%a 40 27,8

S| et RGa chirurgie 5 27,8

Sl et RGam@d ou polyvalent 35 28,7

Sl et Rda pddiatrie 0 0,0
Onco-h@matologie 6 40,0
Autres 3 50,0
SSRLD 127 57,2
Total services 511 52,4

3.5. Originedes souchesde SARM et d EBL SE

A IS ID IH Inconnu
SARM (n=2020) 496 130 235 137 0,3
EBL SE (n=976) 540 10,7 21,2 13,7 0,4

A :acquisedansleservice; IS: importded un aureservicedel h pital ;
IH : import@ed un autreh pital ; ID : d origineind@ter minde.
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3.6. Sensibilitd aux antibiotiques des souches mulir@dsistantes de S. aureus (SARM) et des
ent@robact@ries productricesde BLSE (en % d aprilescritkresdu CA-SFM)

SARM  ANTIBIOTIQUES nrenseign@ N souchessensibles %
Gentamicine 2018 1858 92,1
Tobramycine 1934 813 42,0
Cotrimoxazole 1899 1854 97,6
Erythromycine 2010 1118 55,6
Pristinamycine 1991 1753 88,0
Pdfloxacine 1777 193 10,9
Rifampicine 2010 1890 94,0
Acidefusidique 2003 1678 83,8
Fosfomycine 1992 1822 91,5
Chloramph@nicol 473 433 91,5
Vancomycine 1996 1995 99,9
Telcoplanine 1906 1903 99,8

EBLSE ANTIBIOTIQUES nrenseign@ N souchessensibles %
Gentamicine 973 597 61,4
Tobramycine 868 332 38,2
Amikacine 963 616 64,0
Quinolones class, 948 161 17,0
Ciprofloxacine 962 242 25,2
Imip@nk me 941 930 98,8

3.7. Incidence des cas de prdltvements visde diagostique positifs souches multir@sistantes de
S. aureus (SARM) et d ent@robact@ries productrices de BL SE i@ 2007

Incidence pour 1000 Journ@es d hospitalisation

Activit@ SARM BLSE

Court-s@djour 0,72 0,36

SI-R%a 1,66 0,98

M@decine 0,77 0,33

Chirurgie 0,58 0,34
SSR-SLD 0,37 0,16
psychiatrie 0,01 0,00
Total 0,53 0,26

Incidence pour 100 admissions

Court s@jour 0,41 0,20
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Figure 1. Distribution des @tablissements de sant@elon |le pour centage de souches multir Jsistantes
chez S. aureus (SARM)
a: pour les @tablissements de sant@ qui ont isol@us de 10 souches de Staphylococcus aureus.
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Figure 2. Distribution des @tablissements de sant@elon le taux d’incidence des cas positifs SARM
pour 1000 joursd’hospitalisation
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Figure 3. Distribution des @tablissements de sant@selon |incidence des Ent@robact@ries
productrices de BL SE pour 1000 joursd’hospitalisation.
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4. R@sultats comparatifs de 2002 2007

(42 laboratoir es)

L es donn@es suivantes sont issues de 42 |aboratoira qui ont particip@d chaque ann@e aux enquEtes de 200
2003, 2004, 2005, 2006 et 2007.

4.1. Evolution de I'incidence des cas de pr@lLvemes visde diagnostique positifs SARM et
EBL SE de 2002 2007

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Incidence pour 1000 joursd hospitalisation

SARM
Tous Sces 0,88 0,79 0,75 0,77 0,71 0,61
CS 1,01 0,95 0,88 0,90 0,82 0,71
Dont SI-rda 3,15 2,49 2,23 2,12 1,97 1,67
SSR-SLD 0,65 0,51 0,51 0,53 0,50 0,43
EBLSE
Tous Sces 0,18 0,18 0,19 0,22 0,19 0,27
CS 0,21 0,19 0,21 0,27 0,24 0,33
Dont Sl-rda 0,86 0,38 0,47 0,82 0,86 1,03
SSRLD 0,13 0,13 0,16 0,15 0,10 0,18
Incidence pour 100 admissions en court s@jour
SARM 0,66 0,62 0,52 0,57 0,51 0,46
EBL SE 0,14 0,09 0,08 0,16 0,15 0,21

4.2. Evolution des pour centages de souches multir @sstantes chez S. aureus (SARM) de 2002 2007

2002 2003 2004 2005 2006 2007
(n=2390)* (n=2127)* (n=2240)* (n=2154)* (n=2123)* (n=2318)*

Tous pr @It vements 40,6 40,7 37,6 39,0 37,8 33,0
H@mocultures 32,4 38,6 37,1 39,2 28,9 26,7
Court sdjour 35,5 36,5 33,6 34,3 33,9 29,1
M@decine 36,6 37,5 36,1 37,0 36,6 30,5
Chirurgie 31,0 34,4 28,9 29,6 30,6 26,2
SI-R@a 38,5 36,6 32,4 33,3 30,2 29,5
SSR-SLD 64,3 63,1 55,8 62,9 56,6 53,5

n = nombre de SARM inclus chaque ann@de
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4.3. Evolution dela sensbilitd des SARM aux antibotiques (% selon le CA-SFM)

Antibiotiques 2002 2003 2004 2005 2006 2007
(n=1623)* (n=1446)* (n=1350)* (n=1372)* (n=1286)* (n=1139)*
Gentamicine 84,4 88,5 79,6 92,8 93,6 92,5
Tobramycine 16,6 15,0 30,2 27,7 34,3 44,5
Cotrimoxazole 94,6 95,9 93,7 97,7 97,6 97,8
Erythromycine 39,0 41,9 45,4 45,2 48,5 55,8
Pristinamycine 86,1 83,0 89,0 86,6 86,2 88,3
P@floxacine 6,9 7,4 81 8,3 8,3 11,8
Rifampicine 86,3 88,3 85,3 93,2 94,7 93,9
Acidefusidique 88,7 90,0 77,5 84,6 83,8 82,7
Fosfomycine 85,4 87,4 82,3 90,5 89,8 90,2

n = nombre de SARM pour lesquelsla gentamycine a @@ test@e chaque annde

4.4. Evolution du nombre total d ent@robact@ries poductrices de BL SE et de leur r@partition selon
| esptce (%).

Esptce 2002 2003 2004 2005 2006 2007
(n=334)* (n=328)* (n=343)* (n=401)* (n=349)* (n=513)*
Enterobacter aerogenes 53,0 37,5 40,8 33,2 26,9 16,4
Klebsiella pneumoniae 14,4 8,5 15,2 11,0 11,8 12,3
Escherichia coli 12,3 274 24,2 314 43,3 47,0
Proteus mirabilis 4.8 55 6,4 50 2,3 2,0
Enterobacter cloacae 51 7,6 3.8 7,0 10,9 16,0
Citrobacter koseri (diversus) 1,8 21 2,3 3,7 0,9 14
Citrobacter freundi 2,7 31 1,8 4,5 14 2,5
Klebsiella oxytoca 2,7 24 2,3 0,8 0,6 1,2
Providencia spp. 0,6 09 09 1,3 0,6 0,2
Autre 2,7 4,9 2,3 2,3 1,4 1,2

n =nombred EBL SE inclus chaque ann@e

Figure 4. Incidence/ 1000 JH de E. aerogenes, K. pneumoniae, E. coli et E. cloacae.
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4.5. Evolution dela sensibilit@d des EBL SE aux antbiotiques (% selon le CA-SFM)

Antibiotiques 2002 2003 2004 2005 2006 2007

(n=33D)* (n=328)* (n=343)* (n=397)* (n=347)* (n=511)*
Gentamycine 70,4 73,8 64,1 67,8 64,8 59,5
Tobramycine 13,9 254 23,2 32,1 31,3 35,3
Amikacine 26,0 49,4 43,2 46,1 59,9 62,8
Quinolone classiques 11,9 22,1 15,6 14,5 15,3 18,0
Ciprofloxacine 17,0 215 191 20,3 231 25,5
Imip@nt. me 99,1 98,9 94,6 98,5 98,8 99,4

n = nombred EBL SE pour lesquelsla gentamycine a @@ test@e chaque annde

4.6. Evolution de | origine acquise dans | h pital des souches multir@sistantes deS. aureus, et
d ent@robact@ries productrices de BL SE. 2002 2007

Origine acquise dansle service ou dans un autre service du m@Eme h pital (%)

2002 2003 2004 2005 2006 2007
SARM 71,2 70,8 73,4 68,2 69,7 66,0
EBLSE 76,2 70,1 71,6 65,8 69,1 69,1
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5. Evaluation des moyens misen uvrepour | isolem ent septique des patients
porteursde SARM

Quarante-trois @tablissements ont particip@d ce malule (393 patients).

22 @tablissements en lle de France

11 @tablissements en Nord Pas de Calais

7 @tablissements en Picardie

3 @tablissements en Haute Normandie (dont 1 CHU)

5.1 Prescription m@dicale del isolement

Prescription m@ddicale n %
Oui 198 50,4
Non 151 38,4
Sansr@ponses 44 11,2
Total 393 100,0
5.2 I solement technique
| solement technique n %
Oui 297 75,6
Non 58 14,8
Sansr@ponses 38 9,7
Total 393 100,0

5.3 Pr@dsenced unesignalisation

Quatre-vingt dix-huit pourcent des patients porteurs de SARM en isolement technique font | objet d une
signalisation, de fa on indgale sur les diffdrentsupports proposds par |es recommandations.

Demande d examens
et d actes invasifs

| 64,1

Dossier m@dical |52,5

Poste de soin | 88,0

Dossier infirmier |80,2

Modalit@ de signalisation

Chambre |93,7

0 20 40 60 80 100

Pourcentage de rdponses positives renseigndes
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5.4 Ressour ces ndcessair es pr dsentes dans la chambe

5.4.1. Mat@riel individualisd
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5.4.3. Distribution des chambres @quip@desen SHA $en lesservices:

SSR-SLD | 95,7
R@animation 1943

0 |
2 Chirurgie | 94,9
3 |
0

M@decine | 94,9

Total MCO | 94,8
90 92 94 96 98 100

5.5 I'solement g@ographique

Pourcentage de rdponses positives renseign@des

| solement gdographique
n %
Oui 268 68,2
Non 79 20,1
Sans r@ponses 46 11,7
Total rdponses 393 100

Si le patient est en isolement gdographique, ¢ estle plus souvent en chambre individuelle (96,3%).

| solement chambreindividuelle secteur r@dservd aux
porteursde SARM
n % n %
Oui 258 96,3 13 4.9
Non 8 3 210 78,4
Sansr@ponses 2 0,7 45 16,8
Total r@ponses 268 100 268 100
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6. Syntht se des rJsultats

L’ enquCEte a permis de recueillir des informationsie 2020 souches de Staphylococcus aureus rdsi stantes
la m@ticilline (SARM) et 976 souches d’ ent@drobactids productrices de bdtalactamases spectre Gtendu
(BLSE), appartenant essentiellement aux espkces Echerichia coli (EcBLSE =551), Enterobacter
aerogenes (EntBLSE =146), Enterobacter cloacae (ECBLSE =124), et Klebsiella pneumoniae
(KpBLSE = 112).

L’incidence globale des cas de SARM et d ent@robact@ries productrices de BLSHE1 cas=1 maade
avec au moins 1 pr@dlt.vement visde diagnostique patif) a Gtd respectivement d®,53 et 0,26 pour 1000
journ@es d’hospitalisation(JH). Dans les services de court s@gjour,|’incidence a @td respectivement de
0,72 et 0,36 pour 1000 JH et de 0,41 et 0,20 pour 100 admissions (tableau 3.6). Ces chiffres sont
|@gt-rement supdrieurs ceux des anndes prdcddentesr |es donndes de psychiatrie ont Gtd retirdes du
court sgjour. Les incidences de SARM et d EBL SE enpsychiatrie sont respectivement de 0,01 et de 0,00
/1000 JH.

La proportion de souches SARM chez S aureus @tait de 32,6% (tableau 3.1).

Le relevd de |’ ensemble des souches productrices deBL SE montre que les principal es esptces concerndes
GtaientE. coli (52,4%), E. aerogenes (15,0%), Enterobacter cloacae (12,7%) et K. pneumoniae (11,5%)
(tableau 3.3).

L’incidence des cas BMR variait considdrablement sion les h pitaux (figures1 3). Pour les SARM, la
totalitd des Gtablissements ont une incidence compse entre 0 et 1,4 pour 1000 jours d hospitalisation (
| exceptiondun 1,73).

Douze @tablissements ont une incidence supdrieure 1 pour 1000 jours d hospitalisation.

Pour les entdrobact@ries productrices de BLSE, 41%es @tablissements (n=48) ont une incidence < 0,2
pour 1000 jours d hospitalisation, presque 40% des @tablissements (n=45) ont une incidence comprise
entre 0,2 et 0,4 pour 1000 jours d hospitalisation. Les autres @tablissements ont une incidence comprse
entre 0,4 et 1,1 pour 1000 jours d hospitalisation (13 entre 0,4 et 0,6 et 10>0,6) et 1 Gtablissementsa une
incidence de 1,82.

La ddtermination de |’ origine des BMR a montr@d qué2,6% des souches de SARM et 64,7% des EBLSE
Dtaient acquises dans le service d hospitalisationdu malade ou dans un autre service du m@Eme h pital,
mais | origine des souches @tait inconnue dans plusde 20% des cas (tableau 3.4).

Les SARM sont mgjoritairement sensibles |a gentamicine (92,1%), au cotrimoxazole (97,6%), la
pristinamycine (88,0%), larifampicine (94,0%), | acide fusidique (83,8%), lafosfomycine (91,5% ),
au chloramph@nicol (91,5%), la vancomycine (99,9%) et la teicoplanine (99,8%). Ils restent
globalement trt.s r@dsistants aux fluoroquinolones (0,9% de sensibilit@) et environ la moiti@ est rddiant
latobramycine (42,0%) et | @rythromycine (55,6% de sensibilit®) (tableau 3.5).

Aucune souche ne prdsente une CM|1 de teicoplanine ¢ de vancomycine > 4 mg/L.

Les entdrobactdries productrices de BL SE sont frd@mment sensibles |a gentamicine (61,4%) alors que
les autres aminosides test@s sont le plus souvent nactifs (amikacine (64,0%) et tobramycine (38,2%)).
98,8% des souches sont sensibles | imip@ntme, alas que seulement 17,0% des souches sont sensibles
aux quinolones classiques, et 25,2% la Ciprofloxacine (tableau 3.5).

Deux souches d ent@rocoques rdsi stants aux glycopepdes ont @td renseign@es durant la pdriode d enqE
(type de prdlt.vement : urine et pus profond).
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Evolution du groupe delaboratoiresinclus depuis 2002 (42 labor atoir es)

Les informations recueillies par le m@Eme ensemble @ 42 laboratoires qui ont particip@ la surveillance
des BMR chaque ann@e de 2002 2007 montrent une diminution significative de I’incidence globale des
cas SARM depuis 2002 (0,88 0,61 /1000 JH) (tableau 4.1). Cette @volution est @galement observde en
court sdjour, 1,01 0,71, et dans les services de soins de suite et de longue dur@e-soins de r@dadaptiion
(0,65 0,43 /1000 JH). En rddanimation, | incidence a aussi diminud (3,15 1,67 /1000 JH) entre 2002 et
2007.

Laproportion de SARM parmi les S aureus diminud entre 2002 et 2007 (40,6% 33,0%) (tabl eau 4.2).

L'incidence des cas dent@robactdries productricesde BLSE montre une tendance globale
| augmentation depuis 2003 (2003-2007). Cette augmentation est @galement retrouv@de en court sgjour, en
rdanimation et en SSR-SLD.

L @volution de la rdpartition selon | espt.ce des saches d ent@robact@ries productrices de BLSE montre
une diminution importante depuis 2002 de la proportion de E. aerogenes et une diminution rdgulitre de
celle de K. pneumoniae depuis 2002. Les E. cloacae, aprt. s (Etre restds stables entre 2002 et 2005, sbren
une augmentation depuis 2005. On note | @mergenceimportante d E. coli, dont la proportion est passide
de 12,3%, en 2002 47,0% en 2007 (tableau 4.4). Environ 80% des souches d EBLSE isol@es aux
urgences et en maternit@ sont desk. coli.

Le pourcentage de souches de SARM et d ent@robactdies BLSE acquises dans | @tablissement tend
globalement diminuer de 2002 2007 passant de 75 % 70% pour les EBLSE et de 70% 65% pour les
SARM.

On peut noter une augmentation globale au cours du temps de la sensibilitd des souches de SARM  la
gentamicine, | @rythromycine, |atobramycine (qui passe de 16,6% en 2002 45,5% en 2007) et la
rifampicine. En revanche, les SARM restent r@dsistaris aux fluoroquinolones (sensibilitd @gale 12%).

Conclusion :

Au sein des @tablissements qui participent la surveillance depuis 2002, | incidence des SARM
(pr@ltvements visde diagnostique positifs) dimina rdgulitrement depuis 2002. C est en rdani mationpg
| incidence est la plus @lev@e, que lestaux ont |glus diminud (diminution de moitiJ).

L audit des ressources pour |isolement montre que 76% des patients porteurs de SARM sont en
isolement technique. De plus, 95% des chambres sont @quipdes en SHA.

Paralltlement, | incidence des entdrobactdries pragttrices de BLSE tend augmenter. Les d E. coli
constituent maintenant plus de la moiti@ de ces soches, soit une incidence d E. coli de 0,13/1000 JH.
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ANNEXE A : lesquestionnaires

CCLIN PARIS-NORD - R@seau Microbiologie
"Surveillance des bact@ries multirdsistantes parir du laboratoire"
2007

Fichier 1: Identitd del’ @tablissement

- Nom de I’ @tablissement de sant@ :
- Nom du laboratoire (si extdrieur | Gtablissemert) :

- Nom du pr@sident de CLIN :

- Nom du responsable du laboratoire :

- Nom du responsable de I’ enquEte :

- N det@li@phone du responsable : el

- adresse email du responsable :
- Statut de | Gtablissement (cf. codes annexel) :

- Cat@gorie d’ Gtablissement (cf. codes annexel) :

- Existe-t-il d’ autres @tablissements envoyant leus prdlt vements au laboratoire ?
(Y :oui, N : non)
Nombre total d @tablissements inclus dans la survellance :

- Nom @tablissement 2 :

- Nom @tablissement 3 :

- Nom @tablissement 4 :

Nombredelitsdel ensemble des Btablissementsindus dansla surveillance :

- court s@gjour : 111
- dont Soins Intensifs et rdanimation : 111

- soins de suite, rdadaptation : 111

- soins de longue dur@e : 111

- psychiatrie: NN
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CCLIN PARIS-NORD - R@seau Microbiologie
"Surveillance des bact@ries multirdsistantes parir du laboratoire"
2007

Fichier 2 : Staphylococcus aureus

Fichen

Une nouvelle fiche est remplie pour tout isolement d’ une nouvelle souche de Staphylococcus aureus partir d’un pr @It vement
visde diagnostique(c’'est dire I'exclusion des prdit vements visde @cologique = nez, aisselles...) eaprk. s s Etre
assur@ qu’il ne s'agit pas d’'un doublon(doublon : souche isol@e chez un mEme patient pourequel une souche de
mEme esptce et de mEme antibiotype a dgj @t preeecompte durant la pdriode de | enquEte, quel quesoit le
prdltvement visde diagnostique dont elle a t@nige (cf. guide m@thodol ogique Bditd par | ONERBA).

- Nom du malade (3 premitres lettres) : AN
- Pr@nom du malade (3 premitres lettres) : AN
- Activitd du service og est hospitalisd |le maladécf codes en Annexe 1) : N

- Identification locale du service og est hospitalisd |le malade

(cf. codes propres chague @tablissement) : 111

- Type du premier pr@ltvement d’ og est isolde la sohe. Si e premier isolement a lieu simultan@mentdans plusieurs types de
prdltvements, n'en prendre qu'un en compte, en cheissant par ordre de prioritd ddcroissante : h@motture, pus profond ou
Dreuse, prdltvement respiratoire protdgd, dispdkitntravasculaire, urine, prdltvement respiratoirenon protdgd, autre (cf.
codesen Annexe 1) : Il

s autre, prdcisez en clair :
- Date du prdlt.vement pris en compte : el
- Sensibilit@d de lasouche I’ oxacilline: Il
(Sou R selon CA.SFM)

Si Oxacilline=R :

- Date d’entr@de du malade I'h pital : el

- Date d’entr@e du malade dans le service : el

- Origine de la souche (cf. codes et dgfinitions enAnnexe 2) 111
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Sensibilitd de la souche aux antibiotiques suivanty(S, | ou R selon CA.SFM) :

- Gentamicine : Il
- Tobramycine : Il
- Acide fusidique : Il
- Fosfomycine : Il
- Rifampicine : Il
- Erythromycine : Il
- Pristinamycine : Il
- Cotrimoxazole : Il
- Chloramph@nicaol : I_|
- Pdfloxacine (ou ofloxacine) : Il
- Vancomycine : Il

- Teicoplanine : Il

Sil ou R lavancomycine ou lateicoplanine:
Mesure de la CMI des glycopeptides :

CMI vanco = NN
CMI teico = NN

M odule optionnel « @valuation des moyens misen uvre pour | isolement septigue des patients porteurs de SARM :

Oui=1, Non=2 I

Cf. Questionnaire page suivante
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Evaluation des moyens mis en ceuvre pour l'isolemerseptique
des patients porteurs de SARM

Date de la visite de 'EOH : 1/ |/ I |
Prescription médicale de I'isolemen{oui=1, non=2)

Isolement technique (oui=1, non=2) |__|

Si oui, date de mise en place [ | |

signalisation (oui=1, non=2) ||

Modalité : Chambre ||
Dossier infirmier ||
Dossier médical ||
Poste de soin ||
Demandes d’examens et d’actes invasifs en cdosjitalisation L]

Ressources nécessaires dans la chambre

Nature des ressources disponibles (complétes owamplétes) :

Matériel individualisé matériel médical |
petit consommable de soins |
bassin et urinal |

Point d’eau |

Savon antiseptique ]

Savon doux ]

Solution hydro-alcoolique |

Essuie-mains a usage unique ]

Gants a usage unique ]

Tablier, surblouse ]

Poubelle sans commande manuelle |

Sacs a linge ]

Isolement géographique (oui=1, non=2) |__|

Si oui,
Chambre individuelle (oui=1, non=2) |
Secteur ou chambre a plusieurs lits réservés atgys de SARM (oui=1, non=2) |
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