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1. Résultats pour I’année 2002

Les données sont issues de 35 établissements de I’ AP-HP.
21167 litsrépartisen :
14238 lits court s§our dont 1954 soins intensifs (Sl)
3044 lits de soins de suite, réadaptation (SSR)
3885 lits de soins de longue durée (LD)

Les incidences ont été cal culées a partir des données administratives suivantes :

Autotal : 1037657 journées d’ hospitalisation

En court s§our : 756339 journées d' hospitalisation dont 55643 en Sl-réanimation,
282468 en médecine, 164102 en chirurgie et 80394 admissions.

En SSR-SLD : 281318 journées d' hospitalisation dont 109013 en SSR et 156838 en
SLD et 5123 admissions.



Tableau 1: Pourcentages de souches de SARM chez S. aureus en 2002

N. S.aureus SARM

N %

Tous prélévements 2601 838 32,2

Dont : Hémocultures 210 60 28,6

Séreuses, pus profonds 338 87 25,7

Pr. Respiratoires protégés 179 63 35,2

Pr. Respiratoires non protégés 296 73 24,7

Dispositifs Intravasculaires 62 16 25,8

Urines 280 164 58,6

Autres 1236 375 30,3

Hopitaux de Court sgour 2317 661 28,5

Dont : Urgences-service porte 105 19 18,1

Maternité 152 2 39

Pédiatrie 151 20 13,2

Meédecine 666 233 35,0

Chirurgie 587 175 29,8

Total Réanimation, dont : 484 139 28,7

Sl et Réa chirurgie 183 50 27,3

Sl et Réaméd ou polyvalent 218 80 36,7

Sl et Réa pediatrie 83 9 10,8

Onco-hématologie 61 9 14,8

Services soins suite, réadaptation, 110 60 54,5
longue durée

Hopitaux de SSR-SLD 284 177 62,3




Tableau 2 : Distribution des souches de EBL SE selon letype de préévement et letype de
service en 2002 :

EBLSE

N %

Tous prélévements 220 100

Dont : Hémocultures 15 6,8

Séreuses, pus profonds 7 3.2

Pr. Respiratoires protégés 7 3.2

Pr. Respiratoires non protégés 17 7,7

Dispositifs Intravasculaires 7 3.2

Urines 142 64,5

Autres 25 11,4

Total : 220 100

Hopitaux de Court sgour 156 70,9

Dont : Urgences-service porte 7 45

Maternité 5 3,2

Pédiatrie 6 3.8

Meédecine 30 19,2

Chirurgie 28 17,9

Total Réanimation, dont 55 35,3

Sl et Réachirurgie 31 19,9

Sl et Réaméd ou polyvalent 21 13,5

Sl et Réa pédiatrie 3 1,9

Onco-hématologie 3 19

Services soins suite, réadaptation, 22 14,1
longue durée

Hopitaux de SSR-SLD 64 29,1

Tableau 3: Incidence des prélévements” a visée diagnostique positifs SARM et EBL SE
en 2002.

] SARM EBLSE
Adtivite % jours’ % admis® % jours’ % admis’
Court s§our 0,99 0,8 0,23 0,19
SI-Réa 2,43 0,49
Médecine 0,91 0,09
Chirurgie 1,02 0,16
SSR-SLD 0,50 0,18
Total 0.81 0.21

(a) : malade ayant au mions un prélévement a visée diagnostique positif
(b) : taux d’'incidence pour 1000 jours d’ hospitalisation de plus de 24h
(c) : taux d'incidence pour 100 admissions directes de plus de 24h



Tableau 4 : Lieu d’acquisition des SARM et de EBL SE en 2002

Origine (%)

Al |sb IHC pid NR*
SARM (n=838) 59,4 9,1 16,8 10 4,7
EBL SE (n=220) 65,9 6,4 17,3 45 5,9

a: acquise dansle service ; b : importée d’ un autre service de I’ hopita ;
c : importée d'un autre hopital ; d : potentiellement importée dans le service ;
* . Non Renseigné

Tableau 5: Répartition selon I’ espéce des souches d’ entérobactéries BL SE en 2002

Especes Nombre %
Escherichia coli 109 49,5
Enterobacter aerogenes 31 141
Klebsiella pneumoniae 39 17,7
Proteus mirabilis 11 5,0
Citrobacter koseri 1 0,5
Klebsiella oxytoca 7 3,2
Citrobacter spp 2 0,9
Enterobacter cloacae 14 6,4
Providencia 4 18
Serratia marcescens 1 0,5
Autres (Pseudomonas aeruginosa) 1 0,5
Total 220 100




Tableau 6 : Sensibilité aux antibiotiques des SARM et des EBL SE en 2002 (en %

d’apréslescritéresdu CA-SFM)

SARM Gentamicine (n=834) 79,6
Tobramycine (n=830) 18,7
Cotrimoxazole (n=791) 95,2
Erythromycine (n=830) 43,1
Pristinamycine (n=817) 90,3
Péfloxacine (n=835) 6,9
Rifampicine (n=833) 82,4
Acidefusidique (n=818) 90,6
Chloramphénicol (n=404) 92,8
Fosfomycine (n=790) 83,9

EBLSE
Gentamicing(n=220) 57,3
Tobramycine(n=216) 16,9
Amikacing(n=220) 56,8
I mipénéme (n=220) 99,5
Quinolones classiques(n=217) 13,8
Ciprofloxacing(n=219) 24,2

n= nombre de souches testées

Figure1: distribution des hopitaux selon le pour centage de SARM chez S.aureus
(pour les hépitaux qui ont isolé plus de 10 souches).
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Figure2:

Distribution des hépitaux (n=32) selon le taux d'incidence des cas
d'isolement de Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline
(SARM) pour 1000 jours d'hospitalisation en 2002
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Figure3:
Distribution des hépitaux (n=29) selon le taux d'incidence des
cas d'isolement d'entérobactéries productrice de BLSE pour
1000 jours d'hospitalisation en 2002
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MODULE optionnel “ GISA”

22 |aboratoires ont participé

642 SARM ont été testés par |es méthodes proposées par le CA-SFM
377 (58,7%) en routine par laméthode (1) de diffusion en milieu gélosé
42 (6,5%) en routine par les méthodes automatisées (2)
223 (34,7%) par un test de criblage sur MH+ 5mg/L de teicoplanine (3).

66 SARM des 642 (10,2%) ont été suspecté d’ étre des GISA par une de ces 3 méthodes :

La méthode (1) a permis de suspecter 28 souches : 7,4% des souches testées par cette
méthode.

Laméthode (2) a permis de suspecter 1 souches : 2,3% des souches testées par cette méthode.
La méthode (3) a permis de suspecter 37 souches : 16,6% des souches testées par cette
méthode.

Les CMI deteicoplanine étaient > 4 mg/L pour 38 souches dont 2 avaient des CMI de
vancomycine>4mg/L. Aucune souche de CMI teico<4mg/L n’avait une CMI vanco>4mg/L

L’enquéte a donc permisd’identifier 38 SARM GISA : 5,9% des souchestestées
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2. Evolution 1993 — 2002
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Tableau 7 : Evolution dela densité d’incidence pour 1000 joursd’hospitalisation des préevements a visée diagnostique positifs
a SARM et EBL SE (1996 a 2002)

Incidence/ 1000 jours d’ hospitalisation

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

SARM tous hopitaux 0,86 0,83 0,88 0,89 0.99 1,04 081
hoép. de court s&our 1,12 1,03 0,94 0,98 11 1,09 099
hop. soins de suite 050 0,56 0,77 0,71 0.86 094 0,50
KpBLSE tous hopitaux 0,06 0,05 0,09 0,05 0.03
hép. de court sgour 0,07 0,07 0,12 0,06 0.03
hop. soins de suite 0,04 0,02 0,04 0,03 0.01
Total tous hopitaux - 0,11 0,15 0,10 0.11 0,15 0,21
EBLSE
hop. de court sgour - 0,12 0,19 0,12 0.11 0,17 0,23
hop. soins de suite - 0,10 0,08 0,05 0.09 0,07 0,18

Tableau 8 : Evolution du taux d’attaque pour 100 admis de plus de 24h en court s§our de prélevements a visée diagnostique positifs a
SARM et EBL SE (1996 a 2002).

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
SARM 1,05 0,88 0,78 0,81 0,88 0,95 0,80
EBLSE 0,13 0,1 0,16 0,1 0,08 0,16 0,19




Tableau 9 : Evolution des pour centages de SARM (1993 a 2002)

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
(n) (1742) (1741) (1757) (1682) (1572) (1504) (1464) (1401) (1573) (2601)
Tous hop.C, tous prélev. 41,0 38,5 35,5 35,4 36,3 35,7 36,3 39,9 38,5 32,2
Dontd
hémocultures (n :120)€ 45,3 30,9 35,8 26,7 29,2 30,0 32,2 46,8 33,0 28,6
sereuses, pus prof (n :240) 40,4 35,0 26,3 314 32,3 29,6 27,5 29,3 37,9 25,7
urines (n :190) 60,5 63,5 57,2 61,8 60,2 57,2 64,0 71,7 66,1 58,6
prélév. resp. protégés (n :150) 42,2 42,1 41,1 36,7 315 35,0 27,7 34,3 24,2 35,2
Hép. Court s&.f (n :1500) 39,4 35,6 31,8 32,0 30,5 29,3 30,2 32,8 32,3 28,5
Dont :
Maternité-péd.(n :170) 15,2 6,1 16,8 10,3 9,6 10,6 11,0 9,8 59 39
Médecine (n :450) 33,1 29,8 34,5 34,6 34,8 37,6 32,0 36,0 40,0 35,0
Chirurgie (n :340) 38,7 37,4 30,1 34,6 27,0 25,9 30,2 25,7 32,3 29,8
Sl Rea(n: 260) dont : 55,1 50,0 48,8 45,3 43,7 38,8 33,9 40,5 33,6 28,7
Sl Réa péd. (n :20) 57,7 34,8 38,1 27,8 43,5 20,8 17,9 22,7 12,8 10,8
SI-Réaméd. (n :130) 48,6 46,6 49,6 42,3 447 44,0 38,0 52,0 42,4 36,7
N SI-Réachir.(n :110) 62,5 56,8 50,0 50,0 42,4 36,3 33,8 32,9 31,8 27,3
Urgences (n :40) 23,8 7,0 94 12,5 6,0 20,4 21,9 39,4 18,9 18,1
Hoép. SSR-SLD? (n :250) 53,7 53,9 59,8 57,5 69,1 65,7 66,3 73,0 71,5 62,3
c : 35 hopitaux.

d : calculé pour les hopitaux qui ont fournis ces renseignements de 1993 a 2000 (n = 36 ou 39 selon les cas).

e : nombre moyen annuel de souches.

f . 27 hépitaux, g : 13 hdpitaux de soins de suite, réadaptation, soins de longue durée.
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Tableau 10 : Evolution des pour centages de souches multir ésistantes chez K.pneumoniae entre 1993 et 2000*

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
() (728) (699) (680) (625)  (588)  (567)  (549)  (502)

Tous hop.C, tous prélév. 25,1 17,7 13,2 10,8 8,8 14,3 8,4 4,4
Hép. Court s4.f (n :570°) 244 19,7 11,6 9,5 8,6 14,2 7,9 4,5
dont SI-Reéa (n :120) 39,5 39,4 25,9 16,1 20,9 29,0 14,4 6,6
Hop.SSRLDY (n :120) 29,8 151 19,7 10,9 10,1 11,0 11,9 3,7

* derniére année de recueil du dénominateur « espece »

b : Chi2 de tendance.

C : 40 hopitaux.

e : nombre moyen annuel de souches.

f: 27 hopitaux, g : 13 hdpitaux de soins de suite, réadaptation, soins de longue durée



Tableau 11 : Evolution delarépartition selon I'espéce (%) des souches d'entérobactéries productrices de BL SE (1995 a 2002)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

(n) (152 (128) (111) (247) (102) (88) (149) (220)

Klebsiella pneumoniae 57,9 44,5 38,7 55,1 48,0 25,0 24,2 17,7
Enterobacter aerogenes 12,5 22,7 18,9 15,6 14,7 30,7 24,8 14,1
Escherichia coli 9,2 10,1 144 8,2 14,7 22,7 26,9 49,5
Citrobacter sp. 7,2 7,8 11,7 8,2 5,8 6,8 2,1 09
Klebsiella oxytoca 1,3 1,6 - 4,1 09 4,5 53 3,2
Proteus mirabilis 2,6 2,3 54 34 5,8 5,7 53 50
Enterobacter spp. 47 55 4,5 2,0 39 11 4,7 6,4
Providencia sp. 2,0 1,6 18 2,0 - 1,1 0,6 18
Morganella morganii - - 2,7 0,7 0,9 1,1 - -
Serratia sp. 1,3 39 1,8 0,7 39 11 - 0,5
Salmonella sp. 1,3 - - - - - 0,6 -

Tableau 12 : Evolution dela proportion des cas acquis dans|'hopital@ des souches multirésistantes de S.aureus (SARM),
K.pneumoniae (KpBL SE) et autres entérobactéries (EBL SE)

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
SARM 76,9 77,5 69,4 70,1 73,7 64,7 59,4
KpBLSE 72,8 58,1 80,3 69,4 63,6
EBLSE 78,1 73,7 68,0 71,7 62,0 57,4 65,9

a: casacquis dansle service (A) ou importés d'un autre service de I'hépital (1S) : A + 1S, cf tableau 4
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Tableau 13 : Evolution dela sensibilité (%) des SARM aux antibiotiques de 1993 a 2002
(%, d'apreslescriteresdu CA-SFM)

Antibiotiques 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Gentamicine 12,2 153 34,5 38,8 55,5 66,7 73,8 72,9 76,1 79,6
Tobramycine 4,6 16 11,4 5,2 6,8 9,8 12,3 12,0 13,2 18,7
Cotrimoxazole 85,1 78,9 83,8 87,8 93,6 95,4 96,0 93,7 95,2 95,2
Erythromycine 7,6 10,3 259 28,9 34,5 41,4 44,6 447 46,4 43,1
Pristinamycine 85,4 88,5 90,0 87,9 89,1 91,2 93,2 90,5 90,2 90,3
Chloramphénicol 92,6 88,6 82,8 78,7 83,5 76,7 87,0 90,9 92,0 92,8
Péfloxacine 6,8 4,5 6,6 6,9 3,3 54 4,6 5,3 55 6,9

Rifampicine 27,3 24,6 47,3 51,7 62,0 73,8 79,6 78,4 79,7 82,4
Acide Fusidique 88,8 89,8 87,2 89,9 89,6 90,9 92,0 84,8 90,2 90,6
Fosfomycine 66,7 67,8 76,5 79,2 79,0 76,7 76,8 77,6 82,0 83,9
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Figure5
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Pourcentage de SARM pour les services de médecine, chirurgie et
réanimation entre 1993 et 2002 a I'AP-PHP
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Figure7

Evolution de la densité d'incidence des cas d'isolement de souches
multitrésistantes de S.aureus de 1996 a 2002
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Figure8

Evolution de la sensibilité chez staphylococcus aureus entre 1993 et 2002
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Figure9:

Evolution de I'incidence pour 100 admis de plus de 24h de
prélevements a visée diagnostiques positifs a souches
multirésistantes de S.aureus et des entérobatéries BLSE
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Figurel10:

Evolution de la répartition selon I'espéce des souches d'entérobactéries
productrices de BLSE de 1995 & 2002
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