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23% Journées

Nationales

d’InfectioIogie du mercredi 15 juin 2022
au vendredi 17 juin 2022

Déclaration d’intéréts de 2014 a 2021

° Intéréts financiers : aucun

e Liens durables ou permanents : aucun
o« Interventions ponctuelles : aucun

° Intéréts indirects : aucun

. 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022



+ Contexte des ISO
* Distribution des microorganismes responsables d'lSO
+ Reésistances acquises aux antibiotiques

* Reésistances acquises aux antibiotiques locaux / aux
antiseptiques

* Perspectives



Contexte des ISO

Infections associées aux soins « nobles »

= Potentiellement graves (ISO profonde)

 Augmentation de la durée d’hospitalisation (+ 7 a 11 j en moyenne)
32,2% de Ré-hospitalisation
Mortalité : de 0,8% a +2.8% (US) .... 4% HCSP sep 2010
SiISO: 2 a 11 fois plus de déces Anderson et al., 2014
Si [SO et déces, décés attribuable a I'lSO dans 77%
Si ISO touchant 'organe, impliquée dans 89% des déces



Contexte des ISO

Infections associées aux soins « nobles »

= Cout/ Surcolt: la plus couteuse des IAS!!
« De+950a+ 12300 euros
* France: Iso ostéo-articulaires = 259 millions d’euros
« USA:ISO =23.53a 10 milliards USD/an
« Co0t: 2200 a 129000 USD/ 1SO..... 29 000 USD? 299 237 USD pour
une meédiastinite?

= (partiellement) évitables



Définitions ISO: difficultés diagnostiques

« Birgand et al. Plos One Jul. 2013

*  Objectif: étude européenne de la variabilité du diagnostique d’ISO a partir de 12 situations
(vignettes) en fonction:

= De la spécialité du praticien (hygiéniste vs chirurgien)
= Du pays d’origine (10 différents)
*  Reésultats:
= = Variabilité au sein des hygiénistes: faible
= = Variabilité au sein des chirurgiens: importante (sauf en Allemagne)
= Variabilité entre spécialités a l'intérieur d’'un méme pays: faible en Allemagne, moyenne
dans 2 pays, importante dans 7 pays
= Variabilité améliorée dans certains cas par la relecture des critéres de définitions avant
I'analyse
Attention aux comparaisons!!!
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Les iso au sein des Infections Associées Aux Soins:

Valeurs relatives / absolues

* 17% de toutes les IAS (15,92% en France)

« de 0,9% a 13% des patients opérés, en fonction de la nature de
Iintervention et du patient
= Ne veut pas dire grand-chose (types de chirurgie / type d’infection/type de patient)
« Réseau INCISO*:; L'incidence brute d'ISO est estimée a 1,64% [1,55
-1,72] et 2 0,72% [0,56 - 0,91] pour les patients sans facteurs de
risque. avec un nombre d'ISO entre 140 000 et 200 000/an.

«  Etats-Unis: concernent 2.7% des interventions, soit 160 a 300 000
ISO/ an soit 8 205 DC par an

*ancien réseau de surveillance national des ISO
Remplacé par Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie et médecine interventionnelle (Spicmi)
23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 9
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Place des ISO au sein des IN: la proportion des ISO augmente (prévalence)

®e . Santé

INFECTIONS DU SITE OPERATOIRE (ISO) EN HAUSSE -®_ e publique

e @ France
.

Au 2¢ rang apreés les infections urinaires et avant les pneumonies
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Augmentation des ISO : Reprise de PTH (sur les 5 derniéres années)

Données ENP 2017 et surveillance INCISO 2018 10



1. Distribution des microorganismes responsables d’ISO

end| 23 NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022



Type de bactéries retrouvées

dans les ISO - Enquéte Nationale de Prévalence 2017

Distribution des principaux (! micro-organismes isolés (n=887) des infections du site
opératoire documentées au plan microbiologique (n=593). ENP, France, juin 2017

A E. faecium,
utres I Bheteroid
o 31,24 [27,57-35,16] pcleroides
Candida albicans ~mmE&— 1,76 [0,98-3,16) fragilis,

Kiebsiella pneumoniae  mmes— 2,17 [1,33-3,52] Streptococus sp.

Proteus mirabilis mmm==— 2,81 [1,86-4,22]

@
‘% Enterobacter cloacae mmm—m=—=— 4,50 [3,22-6,25) E nté I'ObaCtérIeS — 22 ’ 9%
2 Pseudomonas aeruginosa IEEENESS—— 5,14 [3,53-7,42]
é Enterococcus faecalis  IEEEG—_—_——_—=—1 741 [5,73-9,52)
Staphylococcus epidermidis 8,35 [§,19-11,17)
Escherichia coli _—{ @ 1,01-16,20]
Staphylococcus aureus H 23,29 [19,68-27,20]
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Part relative (%) [IC 95 %]
1) Princij MO quel it le siege d’infecti f. tableau 49). = .
I{\k))te,?nf’\;ga(?((),62%ql[lf6,glf2s5?126; <sileesg e75;’;nefgclggn(scduasitia:pér;toire sans micro-organisme identifié > EVOIUtlon 201 7 Vs 201 2 .
-\ S, aureus (23% vs 29%)
- /. E. faecalis (7,41% vs 5,69%)
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Type de bactéries retrouvées

dans les ISO - Enquéte d’incidence INCISO 2018 - derniéres données disponibles

1. Entérobactéries (n=1 031, 73,6%*) dont 219 étaient des Escherichia coli (15,6%),

2. Staphylococcus aureus 25,6%* (n=359),
3. Enterococcus faecalis 7,9%"* (n= 110) et

4. Staphylococcus epidermidis* 6,8% (n= 95).

» Chirurgie abdominale: / bacille Gram négatif Wilcox et al. 2021 J Antimicrob Chemother

*> 100% = infections plurimicrobiennes
.1 23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 13




Donnees Europeennes: HAIl-net, module SSI

Percentages of microorganisms identified in SSIs by type of surgical procedure, pooled data
from 10 EU/EEA oountrles,.n-4 727)

Laparoscopic Open Laparoscopic
SEEEREEE
Gram-positive cocci 50.6 30.7 38.5 26.7 31 4 52.5 67.1 726 66.2 51.6
Staphylococcus aureus 164 53 | 31 21 42 | 307 | 319 387 | 382 215
Coagulase—negatrve staphylococci | 26.4 27 | 46 13 24 | 35 | 189 176 | 154 11.0
[Enterococcus species 37 140 211 16.7 215 8.3 7.1 71 37 119
'Streptococcus species 15 | 80 | 31 56 26 | 90 | 50 64 | 29 | 49
'Other gram-positive cocci ‘26 | 07 | o0 | 11 | o7 | 10 | 37 | 29 | 59 | 22
Gram-positive bacilli 2.2 2.0 0 0.5 0.5 1.0 4.1 48 0.7 2.3
&m"" 323 47 50.8 508 466 | 257 | 193 155 | 176 307
Escherichia coli 52 | 53 | 231 317 225 | 137 | 69 46 | 51 | 139
'Citrobacter species |19 | 27 | 62 | 32 | 18 | 07 | 06 | 07 | 15 | 14
'Enterobacter species | 56 | 47 | 486 | 63 | 72 | 30 | 30 | 24 | 15 | 44
Klebsiella species | 67 | 73 | 108 | 56 | 72 | 29 | 23 | 24 | 29 | 44
|Proteus species | 56 | 21 | 15 | 24 | 24 | 39 | 40 | 22 | 44 | 33
'Serratia species |37 | o7 | 15 | 03 | 08 | 03 | 15 | 15 | 07 | 12
'Other Enterobacteriaceae 37 | 13 | 31 | 13 | 47 | 12 | 10 | 15 | 15 (22 )

234

CABG: coronary artery bypass gra/t CHOL: a‘)olecystecmmy, COL0 colon suryery, CSEC caesarean section, HPRO: hip

S 28 N, Bordeaux du 1520 1706/ o upocic curgery, KPRO: knee prosthesis surgery, LAM: laminectomy



Donnees Europeennes: HAIl-net, module SSI

i i Lapé::)ctm u?&c(gpk LAM Total
Microorganisms (n151) (n=378) (n=136) | (n=4727)
Gram-negative non- |
fermentative bacilli 93 0
Acinefobacter species 11 0 | 0 03 02 | 02 | o4 | o0 | O || 03
Haemophilus species 0 0 |0 0 0o | 03 | o | o | o o
Pseudomonas aeruginosa .67 | 33 | 0 58 88 | 10 | 36 | 19 | 66 || 47 VS 2013
Pseudomonadaceae family, other = 1.1 0 | 0 0 18 | 12 | 09 | 02 | o0 || 10 12014:
Stenotrophomonas maltophiia |+ 0 | 07 | 0 0 0o 02 | 0o | 0 | 0| o ey
e NV Co o [ ] e
formentative hacill | 4| 0o 0 0s p3 | 40 | 01 0 | o | 03
Anaerobes 0.7 93 15 87 44 135 29 3.1 5.1 52
Bacleroides species 0 13 | 15 59 32 | 12 | 02 | 03 | 0 [ 17
Other anaerobes o7 | 80 | 0 19 11 | 123 | 27 | 28 | 51| 36
Other bacteria 19 87 46 45 30 14 08 17 07 22
Fungi, parasites 26 0.7 46 2.1 27 15 0.5 02 22 15
Candida species 22 | 07 | 48 2.1 27 0 12 | 05 | 0 | 22 || 14
\Other fungi or parasites .04 0 0 0 0o |, 03 0 . 02 | 0| 01

23

Source: Country reports from the Austria, Estonia, France, Germany, Hungary, Italy, Lithuania, the Netherlands, Portugal,
[00) 23 JNI, Bordeaux du 15.au 17/061202 Sjovakia and the United Kingdom (England, Northern Ireland, Scotland and Wales).



Public Health
England

Données NHS Anglaises

Surveillance of surgical site infections
in NHS hospitals in England

April 2019 to March 2020

+ 219-2020: 195 hopitaux 134 547 procédures et 1 197 ISO

B Superficial incisional B8 Deep incisional 8 C0rgan or space

Coronary artery bypass graft (n= 210)

Hip replacement {n= 211)

Knee replacement {n= 165)

Repair of neck of femur {n= 119)

Large bowel surgery (n= 162) S5

Spinal surgery (n= 94)

% S8l

23
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Données NHS Anglaises

Micro-organisms reported as causing inpatient and readmission SSis,
all surgical categories, NHS hospitals England, April 2010 to March 2020

a) superficial SSIs
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N° 1: entérobactéries (26 a 30%, avec 1/3 de E. coli)

N° 2:S. aureus (25%, +5% de SASM) puis N° 3: SCN (20%).

Public Health
England

Protecting and improving the nation's health

Surveillance of surgical site infections
in NHS hospitals in England

April 2019 to March 2020
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Association of Healthcare
and Aesthetic Procedures
with Infections Caused by
Nontuberculous Mycobacteria,

France, 2012-2020

Come Daniau, Emmanuel Lecorche, Faiza Mougari, Hanaa Benmansour, Claude Bernet,
Hervé Blanchard, Jéréme Robert, Anne Berger-Carbonne, Emmanuelle Cambau

ISO et Mycobacteries non tuberculeuses

«  Contexte: Mycobactéries Non Tuberculeuses (NTM) dans I'environneme
exposition au méme réservoir (mésothérapie et M. chelonae, chirurgie cardiaque et M.
chimaera)

«  Etude rétrospective: infections associées aux soins extra-pulmonaires via Esin et/ou CNR
entre 2012 et 2020 = 85 cas soit 10 cas / an, dont 7 clusters de 2 a 5 cas.

«  Sexe ratio H/F = 0,67; &ge médian = 54 ans (4-86), 1/3 immunodéprimés

« 48 chirurgies (Cardiaque >Ortho>Plastie (sein/lifting/abdo/capillaire)) / 28 autres
procédures invasives (infections sur KT) ; incubation moyenne de 34 a 549 jours

*  Type de NTM: M. chelonae > M. fortuitum > M. abcessus

* 80% des cas matériel impliqué (implanté ou invasif); 25% des enquétes (11/40) = erreur
d’hygiéne

«  Comparaison souches environnementales / cliniques par séquengage génome complet

dans 38 cas: dans 12/38 cas la méme souche est retrouvée (10/12: origine = Eau)

eeeeeeee 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 1 8



Distribution des microorganismes responsables d’ISO

- DONC:

= Attention aux criteres diagnostiques
Distribution varie selon type de chirurgie +++
= Distribution varie selon ISO superficielle vs ISO profonde

= Quarté gagnant: Entérobactéries (E. coli), S. aureus, SCN, E.
faecalis.

Stabilité (fonction des criteres ci-dessus).

23
23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 1 9



Résistances acquises aux antibiotiques
FOCUS SARM ET ENTEROBACTERIES BLSE

end| 23 NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 2 0



Donnees Francaises

*  Données des réseaux de surveillance des ISO:
= Peu de données par type d'intervention

= Signification d’'un mélange d’interventions de spécialités ou de classes de
contamination différentes?

* Données des réseaux de surveillance des Résistances aux Antibiotiques
= Type de prélévement: « pus profond » (abcés, ISO, liquide articulaire...)?
= Type de service: chirurgie (avec mixte dECBU, 1SO...)?

* Incompletes:
= ENP (prévalence): pas par type d’infections nosocomiales
= Enquéte d’incidence: INCISO puis Spicmi

« Peu/ pas de données de résistances
« 2020 année... particuliére en termes d’activités hospitalieres

BBBBBBBB 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 2 1



2018 INCISO incidence

» Staphylococcus aureus: 16,7% étaient des SARM -ﬁ

(n= 60) . [ 2019 2020

SSSSS 19131 18334

> entérobactéries: 3,4% productrices de BLSE. Médecine 11162 10349
Chirurgie 4434 4023

Réanimation 2643 3136
A comparer aux données SPARES 2020 Gynécologie-Obstétrique Zz 4322
sy Pédiatri
> tous prélevements confondus: Pt ” o
y ‘ SSR 4234 4 306
% de SARM dans I'espéce: 14% (vs 14,9% 2019) g o 102
% de BLSE parmi les entérobactéries: 8,3% (8,5% 2019) 292 23759
» bactériémies Cohorte « SARM »
Secteur
% de SARM dans I'espéce: 12,4% Cork
% de BLSE parmi les entérobactéries: 10,3% Chinrge

Réanimation

Gynécologie-Obstetrique

Pédiatrie
Psychiatrie
SSR

Pas de données européennes ? g

23
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Données NHS Anglaises

« <20% des S. aureus sont des SARM (en diminution
depuis 10 ans)

end| 23 NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 23



Résistances acquises aux antiseptiques- antibiotiques
locaux

FOCUS MUPIROCINE ET CHLORHEXIDINE

end| 23 NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 2 4



Résistance a la mupirocine chez S. aureus

Rien dans les réseaux de surveillance

France: 2006 (!) 71 CHG , 235 souches IPTM, 98,7% mupirocine S (85% SASM)
Lamy et al. EJCMID 2011

France: 367 SARM (hémocultures) 37 CHG, 2,2% HNR (mupA +, clone Lyon

majoritaire) , 1,4% BNR
Desroches et al. JAC 2013

USA: 19%...31%...67% (SARM)
Schachner et al. JDD 2021

Grece: clone SASM ST121 résistant a la mupirocine et a I'acide fusidique, porteur
de génes de toxines (exfoliatines / épidermolysines eta / eth) donnant des
infections cutanées Doudoulakakis et al. AAC 2017

Associée a la disponibilité « hors prescription »

23
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Résistance a la chlorhexidine

+ Deéfinition de la résistance aux ATS ???

Concentration minimale inhibitrice: quelle valeur de référence? Chlorhexidine: 2 mg/L
Concentration minimale bactéricide ? Tolérance?
Pas décrit pour halogéné, alcool...
Chlorhexidine: présence de gene de résistance?
« Geénes d'efflux gacA/B/C qui augmente la CMBde 2a 4 X

 S. aureus (prévalence variablet+++: 55% parmi S. aureus pédiatriques nosocomiaux),
K. pneumoniae McNeil et al. AAC 2016

Croissance augmentée en présence de Chlorhexidine par rapport a des souches sauvages?
(maximum growth rate (MGR) > 0.8 h1)

« 25% des souches de E. coli responsables de PAVM La Combe et al. ICM 2018

23
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B Enterobacter

B Salmonella
B E coli
B K. pneumoniae
B E faecium

O E. faecalis

B S. aureus

B Candida

— T T
05 1 2 4 8 16 32 64 >64

Distribution des CMI et des CMB de la chlorhexidine, du benzalkonium et de
I’hypochlorite chez différentes espéces bactériennes:

> Absence de double population sensible / résistante

> Les « cut offs épidémiologiques » qui permettent d'identifier les souches sensibles sont a

interpréter en fonction des concentrations atteintes in vivo.... Morissey et al. PLOS one 2&?
0| 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022



Perspectives

7| 23e JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 28



* ... avoir des données sur la résistance?

* Spécifiques du type de chirurgie et des ISO profondes?
Fonction de la population et des traitements
antibiotiques préalables?

* Question = antibioprophylaxie?

* Reponse: prévalence du portage / pourcentage de la
résistance au sein de I'espece?

23
23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022
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Proportion de SARM dans I'espéce

SARM : proportion des souches selon les prélévements (SARM/SA en %) - 2019-2020 SARM : proportion de souches par secteurs d’activité (SARM/SA en %) - 2019-2020

35

51,1

28,3
47,3
25
20
14,9
12 14,2136
15 13'111,6 - 12,6121 28,50 27,2
10 "85
17,3
< 16 1o 14,8
I I 113 108 ¢ 98 g4 95
0

||||7258|I|

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020

toutpvt  Hémoculture Urine Pvtrespinon Pvtrespi  Pus profond Autres
protégé protégé

m2019 m2020

Médecine = Chirurgie Réa Gynéco- Pédiatrie Psychiatrie ~ SSR SLD

DIV : Dispositif intravasculaire, Pvt : prélevement obst

+ Une stabilisation de la densité d’incidence des SARM au cours de la période.

Rapport annuel d’activités SPARES 2021 — avril 2022

o 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 3 0



Prevalence des BLSE au sein des prélevements cliniques

Entérobactéries productrices de BLSE : pourcentage et répartition des souches par type
de prélevement (n=31 486)

Entérobactéries productrices de BLSE

EBLSE/
entérobactéries (%)

Nb souches

Type de prélévement i o o

Dispositif intravasculaire

Nb souches Répartition (%)

[

Tous prélévements confondus 378 0472 100,0%

* Catégorie « autres » : coproculture, préléevement génital, préléevement nouveau-né, pus superficiel, autre prélévement.

2 Correspond au nombre de souches d'entérobactéries pour lesquelles la recherche d'une BLSE (positive comme négative) était précisée.

* Un seul isolat ayant le méme antibiotype quel que soit le préléevement est retenu ; ne correspond donc pas a la somme des isolats par type
de prélévement (33 309), un patient pouvant présenter un isolat de méme antibiotype dans des prélévements de natures différentes.

Une tendance a 'augmentation de la densité d’incidence des EBLSE, de 52 prélévements

= positifs a EBLSE en 2018 a 58 en 2020 pour 100 000 JH ;
(1 23 NI, Bordeaux du 16 au 17/06/2022 Rapport annuel d'activités SPARES 2021 — avril 2022 31



SPARES données 2020

Tous prélevements et services confondus

e Données SARM et BLSE

Densité d'incidence globale des SARM et des EBLSE pour 1 000 JH. Données BMR-Raisin 2002-2018
et donnees SPARES 2018-2020. Ensemble des ES ayant participé chaque année.

.
Données BMR-Raisin
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La densité globale d'incidence pour 1000 JH observée en 2020 par rapport aux deux années précédentes
230 N Borce: €51 €N aUgmentation pour les EBLSE mais demeure stable pour les SARM. 32
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Prevalence du portage digestive des BLSE en France

+ Patients hospitalisés: 17,7% (Med: 12,8%, Chir: 14,8%;
Réa: 21,7%; gériatrie 28,1%) Pilmis et al. JHI 2018
= 2014: |[dem Bichat 2016 =17% Jolivet et al. CMI 2018

* Enfants de 6 a 24 mois venant pour vaccination en médecine
de ville: portage BLSE = 4,6% Birgy et al. BMC ID 2012

23
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Conlusions

 ISO profonde = vrai probleme médical/éthique/économique
*Prévention = vrai objectif

» Epidémiologie stable de la distribution des microorganismes
= attention aux « émergents » (NTM, Trichosporon sp. ...)

* Résistance: peu de données spécifiques en France

= §. aureus: diminution du SARM (attention gériatrie), quid sensibilité a la
mupirocine? Serpent de mer de la diminution de sensibilité a la chlorhexidine

= Entérobactéries: Au regard de la place des entérobactéries / de la prévalence
des BLSE dans I'espéce / prévalence du portage = vraie question pour
I'antibioprophylaxie en fonction des chirurgies

23
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Merci pour votre attention.



Prevalence des BLSE au sein des prélevements cliniques

« SPARES 2020: 1 066 ES collaborant avec 680 laboratoires
de biologie = couverture de 55% des lits d’hospitalisation en
France = 575 599 souches

- Entérobactéries: 8,3% de BLSE.

* Une tendance a 'augmentation de la densité d’incidence des
EBLSE, de 52 prélevements positifs a EBLSE en 2018 a 58
en 2020 pour 100 000 JH ;

+ [Une stabilisation de la densité d’incidence des SARM au
cours de la période.

23
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Prevalence des BLSE au sein des prélevements cliniques

Entérobactéries productrices de BLSE : pourcentage et répartition des souches par secteur
d’activité (n=31 486)

Entérobactéries productrices de BLSE

EBLSE/

Secteur d’activité Nb souches Répartition (%) entérobactéries (%)

75 5%

13483 2% 7%
500 160% 6%
20 134% 4%
a7 15% 27%
s 19% 6%
1o 0% 9%
E 610 107% 119%
129 4% 175%
Total 31 486 100,0% 8,3%

23
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Prevalence des BLSE au sein des prélevements cliniques

Entérobactéries productrices de BLSE : pourcentage et répartition des souches par secteur
d’activité (n=31 486)

Entérobactéries productrices de BLSE

EBLSE/

Secteur d’activité Nb souches Répartition (%) entérobactéries (%)

75 5%

13483 2% 7%
500 160% 6%
20 134% 4%
a7 15% 27%
s 19% 6%
1o 0% 9%
E 610 107% 119%
129 4% 175%
Total 31 486 100,0% 8,3%
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Prevalence des BLSE au sein des prélevements cliniques

Entérobactéries : résistance aux antibiotiques des dix espéces les plus fréquemment identifiées, tous préléevements confondus

Enterobacter cloacae

Escherichia coli Klebsiella pneumoniae complex

Proteus mirabilis Klebsiella oxytoca

N=229 926 N=49 094 N=26 986 N=25 258 N=11372

Nb total Nb total Nb total Nb total Nb total
de souches de souches de souches de souches de souches

24161

214871
Amoxicilline-acide
201371 315 43844 36,6 22 907 13,2 10360 178
119 569 103 8001 20,9 1074 197 3938 321 1613 195
227 839 86 48 595 283 25748 484 24 970 16 11237 112
Imipénéme 112770 02 29785 11 20448 12 - - 7093 0.4
Ertapénéme 202552 02 43970 20 23884 138 22527 02 10128 08
Ofloxacine 175 595 18,1 36475 30,1 19463 327 19605 16,1 8648 9.9
Ciprofloxacine 119 066 133 30920 283 20590 26,2 14744 126 7564 6.8
207 194 56 44237 149 24 564 208 23280 126 10445 43
Amikacine 209 761 16 45105 36 25005 49 23579 15 10604 11
Cotrimoxazole 204 809 245 43757 26,0 23943 25,1 22586 26,3 10270 59
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Prevalence des BLSE au sein des prélevements cliniques

K. pneumoniae BLSE : pourcentage au sein de I'espéce et répartition par type de préléevement
(n=10 301)

Klebsiella pneumoniae BLSE

Nb souches
K. pneumoniae

K. pneumoniae BLSE/

Type de prélévement K. pneumoniae (%)

Nb souches Repartition (%)

Dispositif intravasculaire

Urine |
Prélév. respi. protégé ou distal

Tous prélévements confondus [

* Correspond au nombre de souches de K. pneumoniae pour lesquelles la recherche d’'une BLSE (positive comme négative) était précisée.
2 Un seul isolat ayant le méme antibiotype quel que soit le prélévement est retenu ; ne correspond donc pas a la somme des isolats par type
de prélevement (11 019), un patient pouvant présenter un isolat de méme antibiotype dans des prélévements de natures différentes.
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Prevalence des BLSE au sein des prélevements cliniques

. E. coli BLSE : pourcentage au sein de I’espéce et répartition par type de prélevement
(n=14 034)

Escherichia coli BLSE

- Nb souches C e E. coli BLSE/
Type de prélévement E coli Nb souches Répartition (%) T

Dispositif intravasculaire

Une |

Tous prélévements confondus 219 5101 100,0%

* Correspond au nombre de souches d'E. coli pour lequelles la recherche d'une BLSE (positive comme néegative) était précisee.
2 Un seul isolat ayant le méme antibiotype quel que soit le prélévement est retenu ; ne correspond donc pas a la somme des isolats par type
de prélevement (14 742), un patient pouvant présenter un isolat de méme antibiotype dans des prélevements de natures différentes.
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Médiastinite a Aspergillus sp.

+ Reéa Cardio. 6 cas d’Aspergilloses invasives dont 1 médiastinite sans infection
pulmonaire (85% DC)
* Pas de spores dans l'air des blocs mais +++ dans I'air des chambres.

«  Souche de la médiastinite = souche de Iair

=3 Patientswith IA ~—a— Spore levelsof A. fumigatus
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Major heart surgery ICU 80
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Impact du COVID sur |

'Incidence des IAS

Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 43, 12-25
doi:10.1017/ice.2021.362

Original Article

The impact of coronavirus disease 2019 (COVID-19) on
healthcare-associated infections in 2020: A summary of data
reported to the National Healthcare Safety Network

Lindsey M. Weiner-Lastinger MPH' @, Vaishnavi Pattabiraman MSc, MS, MPH"2, Rebecca Y. Konnor MPH?,
Prachi R. Patel MPH?, Emily Wong MPH2, Sunny Y. Xu MPH*?, Brittany Smith MPH#, Jo

and Margaret A. Dudeck MPH*

IDivision of Healthcare Quality Promotion, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia, Leidos, Atlanta,
“Oak Ridge Institute of Science and Education, Oak Ridge, Tennessee

CLABS

CAUTI

Diminution du nombre d’interventions 2nd trimestre

2020 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4

‘ -11.8% ' 27.9% ' 46.4% ‘ 47.0%
‘ -21.3% No Change! ' 12.7% ‘ 18.8%

SSl: Colon surgery

SSI: Abdominal hysterectomy ‘ -16.0% No Change' No Change’ ."-13-1%

' 113%_' 33.7% 1 29 0% t 44 8%
.’ -9.1%  No Change! .v -6.9% ‘ -8.3%

Laboratory-identified MRSA bacteremia'. -7.2% ' 12.2% .‘ 22.5% ' 33.8%

23

3¢ NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 Laboratory-identified CDI ‘ -17.5% “10-3% ‘ -8.8% ‘ =5.5%




