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e 1° trimestre 2015

e 56 établissements de
santé, HAD et EHPAD

e 65 unités
9 CHIR
11 MED
20 SSR
21 EHPAD
4 autres




Tableau 3. Caractéristiques cliniques des 921 patients et 470 résidents.

Nombre d’unités participantes
Patients/résidents
Patients/résidents inclus

Age médian (années)

McCabe index 1-2 (%)
Cancer (%)
Immunodépression (%)
Antécédent récent de
sondage urinaire (%)
cathétérisation (%)
antibiothérapie (%)
Signes d'infection
le jour de I'enquéte (%)

ES
MEDECINE
11

354

206

85 (F)
82 (M)
51.6
13.2
9.7

10.2
36.4
43.2

41.0

CHIRURGIE
9

280

185

73 (F)
69 (M)
13.0
44

2.2

71
38.6
146

104

SSR
20

794
452

82 (F)
75 (M)
37.1
13.6
10.5

45
6.4
133

12.6

autres
4

229
78

64 (F)
69 (M)
68.9
19.5
37.7

10.7
14.7
8.0

51

EHPAD

21
1276
470

88 (F)
83 (M)
419
7.1
2.6

15
3.6
5.1

5.5




Enquéte de prévalence: les infections

9 infections a S. aureus : 1%
7/ en MCO, 1 en HAD, 1 en ESSR

4 infection du site opératoire

3 cutanées /tissus mous

1 infection osteo-articulaire

1 respiratoire

dont 3 a SARM : 0,2%, toutes en MCO

1 cutanée /tissus mous
1 infection osteo-articulaire.
1 respiratoire




Enquéte de prévalence: le portage

portage nasal
— S. aureus : 25%
— SARM : 6% (0 a 25% selon les unités)
— portage de SARM plus fréequent en EHPAD (p<0.001)

CHIR SSR MED EHPAD
0,5% 51 53% 8,7 %
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 %

Tableau 4. Portage de SARM pour les 521 patients et 470 résidents.

ES EHPAD
MEDECINE CHIRURGIE SSR autres
S. aureus carriers (%) 41 (19.9) 44 (23.8) 108 (23.9) 20 (34.5) 131 (27.9)

MRSA carriers (%) 11(5.3) 1(0.5) 23 (5.1) 4(5.1) 41 (8.7)
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Facteurs associés au portage de SARM

indice McCabe 1-2 (p=0.017)

age > 85 ans (p=0.003)

cancer (p=0.037)

antécédent récent d’infection (p=0.030)
antécédent récent d’antibiothérapie (p=0.013)




Tableau 5. Caractéristiques cliniques des patients/résidents en fonction du portage de SARM.

ES EHPAD
porteurs non porteurs non
de SARM porteurs p de SARM porteurs p
Patients/résidents 39 882 41 429
Age median (annees) 83 79 0,003 a7 86
McCabe index 1-2 (%) 59.0 38.6 0.017 51.2 335 0.022
Cancer (%) 23.1 11.6 0.037 7.5 7.1
Immunodépression (%) 18.4 10.6 7.5 2.1 0.075
Anteécédent récent de
sondage urinaire (%) 10.2 6.5 4.9 1.2
cathétérisation (%) 25.6 20.0 ] 3.4
antibiothérapie (%) 28.2 189 14.6 4.2 0.013

Signes d'infection
le jour de I'enguéte (%) 30.8 17.2 0.030 12.2 4.9 0.066
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9& Typage des SARM

souches clonales dans 3 EHPAD suggérant une transmission croisée
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en pratique,

1) Certains EHPADs sont le site de transmission croisée avec les SARM.

Des efforts doivent étre faits pour prévenir la diffusion des SARM de résident a résident :
promotion de I’hygiéne des mains avant tout, usage approprié des gants de soins, retrait des
gants dés lors qu’ils ne sont plus nécessaires a la protection du professionnel.

2) Les SARM producteurs de PVL ne se sont pas encore « installés » aujourd’hui dans nos
établissements.

3) En EHPAD, il y a une bonne corrélation entre la prévalence du portage de SARM chez les
patients/résidents du service et de probables transmissions croisées. |

Une enquéte de prévalence pourrait étre proposée régulierement aux EHPADs, et la prévalence
du portage de SARM pourrait constituer un indicateur de qualité permettant une sensibilisation
de I'équipe de professionnels a la prévention de la diffusion des SARM.
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Evolution pour la cohorte régionale

Incidence des BN 1+2 =SARM / 1000 JH
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- I’enquéte

bree L'enquéte a comporté 994811 JH en ES et 419804 journees en EHPAD.
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les Bactérieémies a SARM

164 bactériémies a S. aureus

dont 22 a SARM toutes en MCO
dont 3 en REA
incidence de 0.039/1000 JH
mortalité des bactériémies a SARM 18%
facteurs associés:
— age
— antécédent récent d’hospi. (64%) ou d’antibiothérapie (36%)
— vie en EHPAD (14%)
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hei-120
hei-112
hci-127
hci-136
hei-731
hei-155
hci-152
hci-145
hei-122
hci-134
hci-139
hci-159
hei-135
hei-126

autres ES 140766
ensemble 564825

(ODW) HI 2p daquioN

39457
36711
32264
88704
28290
26497
70027
32388
26268
12945
12416
7436

7255

3401
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0.02534
0,02724
0.03009
0.03382
0,03535
003774
0.,05712
0,06175
0.07614
0.07725
0.08054
0.13448
0,27567
0.29403
0
0,03895



CARACTERISTIQUES DES BACTERIEMIES

17 des 22 bactériémies ont été étiquetées associées aux soins.

Les bactériémies ont été associées a une endocardite (1 cas), une infection cutanée (6 cas), une
infection pulmonaire (5 cas), une infection urinaire (4 cas), un site opératoire (2 cas) ou a un
cathéter (4 cas : 2 CVC, 1 CVP et 1 CCl).



Caractérisation moléculaire
des 22 SARM

souches similaires a celles retrouvées chez les porteurs
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en pratique,

L'incidence des bactériémies a SARM est relativement faible en région. L'application des
recommandations pour la prévention de la diffusion des SARM d’'une part, et pour la prévention
des infections associées au cathétérisme d’'autre part, montrent son efficacité.

Neanmoins pour 3 ES (126, 135 et 153), J"incfdenc-e esi‘ tres supérieure a celle observée dans les
autres ES. Les résultats de 'enguéte devraient faire I'objet d'une analyse approfondie.

Les bactériémies sont toutes diagnostiquées dans les ES.

Les patients infectés sont agés, présentent de nombreux facteurs de co-morbidité, et souvent un
antécédent récent d’antibiothérapie. Cela confirme ce qui est connu classiguement pour les
bactériémies a SARM.




Les SARM en région Centre sont-ils
résistants aux antiseptiques ?
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des résistances aux
antiseptiques ? OUI
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‘ Scientific Committees
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Reduced susceptibility to chlorhexidine in staphylococci: is it

increasing and does it matter?

J Antirmicrob Chemother 2012; 67: 2547~ 2559
doi:10.1093/jac/dks284 Advance Access publication 24 July 2012

Carolyne Horner, Damien Mawer and Mark Wilcox*

Table 4. Summary of described efflux-mediated biocide resistance genes

Gene, family of proteins

qacA, MFS qacB®, MFS  smr®,  qack, gacEAL " qagky gacG i vigack, ¥ iqaelis e qacZ, norA, MFS

family 1 family 1 SMR SMR SMR SMR SMR SMR SMR SMR family 2
Genera
staphylococci v v/ v/ v v 4 v v/
enterococci v / /
Gram-negative bacteria v v/ v/ v/
Substrate
quaternary ammonium R R R R R R R R R R R
compounds
intercalating dyes R R R R R NT R R R X R
diamidines R R X NT NT NT X NT NT NT NT
biguanidines (including R X X NT R NT X NT NT X R
chlorhexidine)
Reference 53 53 53 100 101 102 103 104 105 106 42

R, isolates of the genera tested exhibited resistance to the class of agents; X, the compound is not a substrate for the efflux pump; NT, not tested.
ogeven nucleotide differences exist between gacA and gacB.
bAlternative names for smr are gacC, gacD and ebr.
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Mechanisms of resistance in Salmonella enterica adapted to
erythromycin, benzalkonium chloride and triclosan

Maria Braoudaki, Anthony C. Hilton*
International Journal of Antimicrobial Agents 25 (2005) 31-37
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- Responses of Pseudomonas aeruginosa to antimicrobials
-c Yuji Morita*, Junko Tomida and Yoshiaki Ka a

Department of Microbialogy, School of Pharmacy, Aichi Gakuin University, Nagoya, Japan
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Surface-attached cells, biofilms and biocide :
susceptibility: implications for hospital cleaning

=>» sensibilité diminuée and disinfection

ini f,g
J.A. Otter® ™, K. Vickery €, J.T. Walker d E. deLancey Ffulcmle, P. Stoodley %,
s.D. Goldenberg?, J.A.G. Salkeld®, J. Chewins®, S. Yezli®, J.D. Edgeworth?®

Journal of Hospital Infection 89 (2015) 16—27

ANTIMICROBIAL AGENTS AND CHEMOTHERAPY, May 2011, p. 1912-1919 Vol. 55, No.

()966{804/1 1/812.00  doi:10.1128/AAC.01571-10
. d . Copyright © 2011, American Society for Microbiology. All Rights Reserved.

Molecular Mechanisms of Chlorhexidine Tolerance in
Burkholderia cenocepacia Biofilms™{

Tom Coenye,'* Heleen Van Acker,' Elke Peeters,! Andrea .Sass,zzsilvia Buroni,?
Giovanna Riccardi,® and Eshwar Mahenthiralingam

= =» Transferts horizontaux accrus

J Antimicrob Chemother 2012; 67: 2123-2130
doi:10.1093/jac/dks169 Advance Access publication 10 May 2012

Antibiotic resistance and plasmid transfer capacity in biofilm formed
with a CTX-M-15-producing Klebsiella pneumoniae isolate

Claire H quin.2*, Claire A ranl3, Frédéric Robin247, Ousmane Traore!3 and Christiane Forestier!

E
J=
<
0
c
v
Q
o
c
(C
LS
i
®)
—




activité faible

activité tres satisfaisante CMI et CMB élevée
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\/ TOI \\

Activité diminuée
CMI augmentée Quel impact de la
CMB +/- augmentée résistance / la
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désinfection ?




- une décolonisation moins performante si le SARM est R (gac) ?

Impact of Combined Low-Level Mupirocin and
Genotypic Chlorhexidine Resistance on Persistent
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus
Carriage After Decolonization Therapy: A Case-

control Study  crp 2011:52 (15 June) o Lee et al

Andie S. Lee,'? Marina Macedo-Vinas,' Patrice Francois,® Gesuele Renzi,* 34 i 5
Didier Pittet! and - COis,’ ele Renzi,* Jacques Schrenzel 34 Nathalie Vernaz,

Table 4. Independent Risk Factors Associated With Failure of Decolonization-Multivariate Analysis

Risk factor Adjusted OR (95% Cl) P
Combined mupirocin and chlorhexidine resistance - 3.4 (1.5-7.8) .004
Age (per 1-year increment) 1.04 (1.02-1.1) 001
Prior hospitalization (previous 2 years) . 2.4 (1.1-6.7) 04
Wound or pressure sore 5.7 (1.8-17.6) 003
Exposure to MRSA-inactive antibiotic 3.1(1.3-7.2) 01
Central venous catheterization 5.7 (1.4-23.9) 02

Efficacy and Limitation of a Chlorhexidine-Based

of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus
in an Intensive Care Unit CID 2010

Decolonization Strategy in Preventing Transmission

Rahul Batra,' Ben S. Cooper*® Craig Whiteley,? Amita K. Patel,' Duncan Wyncoll,? and Jonathan D. Edgeworth™*

Table 5. Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
Isolation Sites from Patients Discharged from the Intensive Care
Unit (ICU) before and Admitted to the ICU after Introduction of
the Antiseptic Protocol

Before antiseptic  After antiseptic

Variable protocol protocol {5
TW MRSA
No. of patients 82 28
Screen sites® 28 (34) 11 (39) 31
Respiratory tract” 52 (63) 15 (53) 18
Catheter tips® 41 (50) 12 (43) .26
Skin breaches® 45 (55) 16 (57) 42
Non-TW MRSA
No. of patients 480 274
Screen sites 359 (75) 140 (52) <.001
Respiratory tract 261 (54) 97 (36) <.001
Catheter tips 81 (17) 32(12) .03
Skin breaches 145 (30) 59 (22) .005

NOTE.Data are no. (%) of patients from whom MRSA was isolated at the
indicated site at any time during their stay in the ICU. Patients whose ICU
stay spanned the day when antiseptics were introduced are excluded. TW
indicates outbreak strain of MRSA sequence type 239.

@ Screen sites were anterior nares, axillae, perineum, and throat (rectal
swabs are excluded).

K Respiratory tract samples were sputum, bronchial lavage or washings,
and tracheal aspirates.

¢ Catheter tips were from all central venous and arterial catheters.

d Skin breaches were predominantly surgical wounds, including tracheos-
tomy sites, drain sites, and ulcers.




- une préparation cutanée moins performante en cas de R (qac) ?

APMIS ‘ ‘ © 2004 APMIS. Publivhed by Jokn Witey & Sons Lid,
DOT 10.111 1 fapm. 12239

Decreased susceptibility to chlorhexidine and prevalence
of disinfectant resistance genes among clinical isolates of
Staphylococcus epidermidis

GUSTAF PRAG,' KARIN FALK-BRYNHILDSEN,? SUSANNE JACOBSSON,' BENGT HELLMARK,'
MAGNUS UNEMO' and BO SODERQUIST"#4

Table 3. Prevalence of QAC resistance genes in Staphvlococcus epidermidis 1solates regarded as commensals, obtained
from prosthetic joint infections and cardiac surgical site infections as well as isolates sampled following routine

pre-operative skin preparation with alcohol and chlorhexidine but before mcision (*ReCol’).

qacA|/B smr gacH qacJ gacls
Commensals (n = 24) 6(25%) B - - -
Nose (n = 13) 1 - — - -
Wnst (n=11) 5 - — - -
Prosthetic joint infections (n = 61) 32(52%) 3(5%) - - -
Cardiac surgxal site infections (n = 31) 19(61%) 3(10%) - - -
LOGIP (n = 20) 13(65%) 1 - - -
LOGIX (n=11) 6 (55%) 2 - - -
ReCol (n = 27) 5(19%) 2(7%) 1(4%) - -

For explanations, see Table 2.
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- génes communs (norA), et génes portés par les mémes EGM (transposons,
plasmides

+(QAC, peroxide)  CMI®, BITR, FAR
 +(QAC, EB) ~ Plasmid borne
L e whhigh
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- Pression de sélection avec les antiseptiques cutanés ?

High Prevalence of Reduced
Chlorhexidine Susceptibility in
Organisms Causing Central Line—
Associated Bloodstream Infections

Nuntra Suwantarat, MD;' Karen C. Carroll, MD;"?
Tsigereda Tekle, MT;* Tracy Ross, MT;>

Lisa L. Maragakis, MD, MPH;**

Sara E. Cosgrove, MD, MS;>* ICHE 2014
Aaron M. Milstone, MD, MHS**

TABLE 2. Proportion of Organisms with Reduced Chlorhexidine Gluconate (CHG) Susceptibility in Patients
Who Did and Did Not Receive Daily CHG Bathing
CHG bathing No CHG bathing

No. of No. (%) of isolates with No. of No. of isolates with
reduced susceptibility’ isolates tested  reduced susceptibility' P

Organism isolates tested

Gram positive 16 13 (81) 65 34 (52) .036

Gram negative 12 11 (92) 29 26 (90) .843
Total 28 24 (86) 94 60 (64) 028

* Reduced CHG susceptibility was defined as a minimum inhibitory concentration greater than or equal to

4 pg/mL.

® The test of 2 proportions was used to compare the proportion of organisms with reduced CHG susceptibilities
in patients with and without daily CHG bathing.

/ a suivre
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Chlorhexidine and Mupirocin Susceptibilities of Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus from Colonized Nursing Home Residents

Jennifer S. McDanel,® Courtney R. Murphy,® Daniel J. Diekema,®< Victor Quan,® Diane S. Kim,? Ellena M. Peterson,® Kaye D. Evans,®
Grace L. Tan,® Mary K. Hayden, Susan S. Huang®

2008-2011; 26 EHPAD; 3806 résidents: 829 MRSA; 5 MRSA gacA/B+ (0.6
%); 101 MRSA mup+ (12 %)
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80 SARM de portage

Le géne gacA/B, déterminant génétigue de la résistance a la chlorhexidine, a été détecté pour 3
des 39 souches isolées des patients (7.7%). Une résistance de haut niveau a la mupirocine a été
détectée pour 1 de ces 39 souches (2.6%).

Chez les résidents porteurs, aucune souche n’a présenté le géne gacA/B ni une résistance a la
mupirocine.

Tableau 6. Caractéristiques des 80 SARM.

Antibiotype SARM isolés

en ES en EHPAD
FQ 21+ 30
KT FQ 3 2
KT FQ (L) 1
KT LFQ
KTFQFAMUP 1
KTELFQ 4+
KTE 1
FQ (L) 2 2
ELFQ 2
EFQ 2 1
TFQ 1
FA 1
FQTE 1
TE 1
TEFQL 1
TFA 1
FQFA 1
- 1
ALL 39*% 41

*(n) présence du géne gacA/B pour n souches




T

|

gene gac retrouvé pour les 3 bactériémies détectées en REA

Le géne gacA/B, déterminant génétique de la résistance a la chlorhexidine, a été détecté pour 3
des 22 souches isolées des patients (13.6%). Une résistance de haut niveau a la mupirocine a été

détectée pour aucune des souches.
Les souches gacA/B+ ont toutes été isolées de patients hospitalisés en service de réanimation.

2 patients avec gargarismes quoti a la chlorhexidine

1 patient allergique a I'iode et antisepsie pré-op. a la
chlorhexidine

=>a suivre_ |
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la résistance bactérienne aux antiseptiques ?

on doit I’étudier plus
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