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Enterobacteries BLSE (AP-HP)

Nosocomial, dissémination clonale Communautaire, polyclonal
K. pneumoniae, E. aerogenes E. coli
(dérivées de TEM et SHV) (CTX-M)
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Number of E. coli 12 26 20 109 149 219 448 507
(April/May each year)



Enterobactéries - C3G-R (2010)

E. coli K. pneumoniae

Percentage resistance
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Traitement de référence des
BLSE : carbapénéemes
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Résistance aux carbapénemes

Kp carbapénémes-R
EARSS 2010

Pseudomonas carbapénémes-R
EARSS 2010
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Nombre de signalements d'entérobactéries productrices
de carbapénémase (EPC) dans les hopitaux de I'AP-HP
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Santé

e relatives aux mesures a mettre en ceuvre
pour prévenir I'émergence des entérobactéries BLSE
et lutter contre leur dissemination

aut - . .-
[ Conmitlian Recommandations '!

Fev 2010

« usage des carbapénemes, loin d’étre idéal, doit étre
regardé comme une « fausse bonne solution » : il s’agit
d’une solution efficace sur le plan thérapeutique a I’échelle
individuelle, mais d’une solution a haut risque car
favorisant le développement de carbapénémases »

COMAI APHP 2010

« Il est recommandé d’utiliser chaque fois que possible une
des alternatives thérapeutiques pour le traitement des
infections dues a des entérobactéries BLSE (notamment en
cas d’infection urinaire, site le plus souvent concerné) ».
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relatives aux mesures a mettre en ceuvre i

. Publique

CIRCULAIRE N*DGS/RI/DGOS/PF/2010/413 du 6 décembre 2010 relative & la mise en
ceuvre de mesure de contrdles des cas importés d'entérobactéries productrices de

carbapenemases (EPC) Dec 2010
ec

6 - La prévention de I'émergence des EPC :

S'll est essentiel de contrbler les EPC importées, il esl tout aussi essenliel de prévenir
I'émergence de tels phénoménes sur le territoire francals.

Dans celte optique, il esl demandé aux établissements de santé de réunir leur instance
chargée du bon usage des agents anti infectieux en vue (linscrire las carbapénémes dans 1a
liste des antibiotiques a dispensation contrblée avec réévaluabion de la prescription aprés 48-

72 heures et apres 7 a 10 jours (d. circulaire DHOSIE 2 - DGS/SDOA n° 2002-272 du
ZTrar 2002)

110

« Il est recommandé d’utiliser chaque fois que possible une

des alternatives thérapeutiques pour le traitement des

infections dues a des entérobactéries BLSE (notamment en

cas d’infection urinaire, site le plus souvent concerné) ».




Spa-Carb

Enquéte sur l'utilisation des carbapénémes
- fréquence, modalités d’utilisations et de prescriptions
- critéres simples de bon usage

1 octobre 2011 = 1 décembre 2011

- toutes les prescriptions consécutives (mini 10...)
-si n <10 : toutes les prescriptions

Volontariat (réseaux SpilffONERBA/CCLIN/Nosobase)

Justification étude d’évaluation de ATB pour ICATB
Possibilités EPP

Fiche de recueil papier
Saisie en ligne (retour de résultats immeédiats)
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SPA-Carb Questionnaire établissement

Code FINESS gt |G tabliss@ment ... ooiiiiiiuismisiais siasrersssnsssssissimsssisassanssnsssinsbsssssanssnnss Sera pdsempli
Type établissement. .....ooeeinnnin s o e S P AMMS S Yo s s Kbisikaiansss Sera pitsempli
Nombre lits MCO (hars psychiatrle) . Pg—b-p
Nombre lits SSR Pg—t-p
Nombre lits SLD Pg—b-p|
Nombre total de journées d'hospltalisation complétes Y O I
e N T ——— kg4
Consommation fen DDJ) en 2010 pour I'ensemble de |'établissement de -

-tous les antiblotiques (dont carbapenBmEs) . ... i iiceesse oot tsenseas o o A
~ @IAPANBME oo iiiiianpessnnscsinnssins N R S P AN Py o\ s e X = |_|_g__|_|
T ORI o o o G s B A Py o i G LS P PR Y L o=
« METOPEABITIE ooooiiiiiiasresssnscassnsrins N R L S P AN Py o\ L e XA qhed=t-4

OORIDEOMIING | ooy e N N B P ANk EaaN T s GV Fa s AA o3 L ot P Y
Présence d'un référent antibiotique au sens de la circulalre de 2002 : ... Oul / Non
Présence d'un référent antibictique hors contexte clreulalre @ e bR ANS sk Oul / Non
SPECIRIRE A TRIENRAR: o e cinmmi s priaaiissssanss aeqiats sissposssp AR Sasifpiaar)s
ETP de Vactlvité référent (additionner sl plusieurs personnes) . ... 1

Au moement de 'enquéte :

- |es carbapénémes sont-ils & dispensation contrélée dans votre établissement 7 ... Oul / Non
- exlste t-l une politigue de réévaluation systématique de |a prescription des carbapénémes
R BT A I P iy o paeasmnrii s a b b s S B PSS AARS S o P kN s e L oA AR Oul / Non
AT 0 JOUIS T i reinniniiinngrins s S P PO SO o Lo s oA Oul / Non
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Questionnaire patient

Données demographiques, secteur d’hospitalisation
Antécédents dans les 3 mois : hospitalisation, ATB
ATB entre admission et 1¢" dose carbapénéme

Carbapénémes :
- molécule
- probabiliste/documentée
- date 1¢r¢ prise, date de fin
- site et type d’infection
- motif du choix et motif de I'arrét
- posologie, rythme d’administration, voie
- tracabilité écrite : motif prescription, 48-72 h, 7-10 j
- tracabilité durée prévue de traitement
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Questionnaire patient

Autres traitements ATB associés (molécule, date
début et fin)
Données microbiologiques

- type et date de prélevement

- date antibiogramme

- BLSE : oui/non

- résultats antibiogramme

Avis de l'investigateur sur I'adéquation de la
prescription
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Participation

« 251 établissements, toutes régions représentées, y

compris DOM
France

CHU 71
CH <300 327
CH > 300 219
Clinique <100 259
Clinique > 100 327
Hop local 337
CLCC 20
SSR SLD 735
Total 1 896

Spa-
carb

36
37
71
17
47
5
3
35
251

%

50,7 %
11,3 %
32,4 %
6,6 %
14,3 %
1,5 %
15 %
4,7 %
13,2 %

44 centres : 0 prescription
102 centres : <10
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251 établissements

Score ICATB Etablissements | pa«fereant sens circulaire : 78%

ICATB 0 22 (8%) Référent hors circulaire : 43 %
ICATB <10 3 (2%) En 2010, aucune consommation
10 < ICATB <15 20 (8%) de carbapénémes : 13 %

ICATB 15 13 (5%) Dispensation carbapénemes
ICATB 16 23 (9%) controlée : 92 %

ICATB 17 32 (13% Ré-évaluation systématique
ICATB 18 68 % 59 (24%) a72h:78 %

Ré-évaluation systématique
a7-10j:44 %

ICATB 62 (25%)
ICATB 20 15 (6

%Pi{/F S pa ONERBA "



Patients

« 2 219 pts inclus (femme 37 %)
Age médian 68 ans (25-75°™¢ percentiles, 55-80 ans)

* Hospitalisation dans les 3 mois : 63 % des cas
ATB dans les 3 mois : 32 % des cas

* 51 % des patients ont recu ATB entre admission et
début du traitement par carbapéneme

C3G > 45 %

péni/inhib = 48 %

anti pyo=> 33 %
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2 219 patients

SSR/SLD Pédiatrie

7%\ 2%  Réa néo-nat Prescription initiale
Hématologie 1% .
6% \ * Probabiliste 52 %
Cancerologie Chirurgie « Sans microbio : 17 %
)
3% 20% . o
Imipénéme 88,1 %
S . L s o
Real;l;?/:\tlon Médecine Méropéneme 3,3 %
34% Doripénéme 0,9 %

Ertapénéme 7,7 %

« Délai début traitement carbapénéme/admission
- avant admission : 25 pts

- entre JO et J3 : 579 pts (26 %)

- meédiane 7 jours (0-568 j) ;

MJ\‘{ Dpa ONERBA "



Pour quel type d’infection ?

* Infection considérée comme communautaire : 34 %

Cutanée
4%\ Autres
Neutropénie 10% . ..
5% O\ Infections urinaires
Pulmonaire _
dsteo-arti 26% « Cystite 4%
> » Inf sonde 7%
Bactériémie

* Prostatite 5%

Abdomen
domen |+ PNA 11%

4%

ILC
3%

%ﬂ S pa ONERBA



Infections communautaires

754 prescriptions de carbapénemes
dont uniquement 202 le jour de 'admission

J0-J3 Apres J3

Début carbapénéme 441 313
(58 %) (42 %)

Autres ATB entre admission 154 244

et début carbapénéme (35 %) (78 %)

Retard diagnostic ?
Modification/résultats microbiologiques ?

Echec ?
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Motif du choix/arrét du carbapéneme

Motif du choix

Inf Autres

polymicrob 5%
3% _\ /

Pas de motif BLSE
5% documentée
21%
Aggravation
clinique BGN case+
14% 6%

Risque BMR
21%
Pas

d'alternative
e 6%

Reco locale
4%

%ﬂ S pa ONERBA *-



Motif du choix/arrét du carbapéneme

Motif du choix

Inf Autres

polymicrob 5%
3% O\ —

BLSE documentée 21 %

, Sensible a autres ATB : 2/3 des
cas

Juste carbapénéme-S : 1/3 des
cas

21%
Pas
' d'alternative
) : 6%
Reco locale

4%

%Pj% S pa ONERBA *



Motif du choix/arrét du carbapéneme

Inf

3%

Motif du choix

Autres

polymicrob _\ / 5%

BLSE documentée 21 %
, Sensible a autres ATB : 2/3 des

cas

Juste carbapénéme-S : 1/3 des

cas

Reco locale
4%

e e ——eee .

21%

Motif de I’arrét

Reco locale . .
29 Trou microbio

o 1%
Pénéeme-R
2%

Autres
Autre péném 7%
1%

Désescalade
ertapéneme
2%

Désescalade
autre AB
19%

Pas
d'alternative
6% Allergie
toxicité
1%

Pas de motif
7%

Fin traitement
50%

%;q’ S pa ONERBA "




Motif du choix/arrét du carbapéneme

Motif du choix Motif de I’arrét
Inf Autres .
Poly;:/iocrob_\ / 5% Rec<)2:/<:cale Trou Toi/:robio Pas c_lleo/omouf
Pénéme-R\
%
2%\ )

BLSE documentée 21 % A Désescalade

, Sensible a autres ATB : 2/3 des | ] Sur résultats microbio: 15 %

cas Sans résultat microbio : 4 %
Juste carbapéneme-S : 1/3 des -
P Carbapéneme G2=> erta: 2 %
cas
1% Pas /Décés
: d'alternative 8%
: : 6% Allergie
Reco locale toxicite
40/0 10/0

%P/\/l% S pa ONERBA *



Tracabilité ecrite de la prescription

N
z 2N %

Intervention référent

48 % 48 %
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Motif poursuite carbapénéeme

Reco locale
8%

Choc
sepsis
sévere
12%

Case +

Inf Pas
polymicrob L alternative
3% 10%

SPG ONERB;A'\\Q




Durée de traitement

Médiane : 7 j (1-188 j)

Médiane Extremes

(jours) (jours)
Médecine 9 1-122
Hématologie 9 1-49
SSR SLD 8 1-188
Réanimation 7 1-86
Chirurgie 7 1-103
Pédiatrie 7 1-47
Cancérologie 6 1-19
Réa néo-nat 5 1-22

Durée traitement > 10 j dans 30 % des cas

%Pat(’ S pa ONERBA "



Associations

« Associations : 70 % des cas *FQ:21%
-1 molécule : 49 % « Aminosides : 57 %
- 2 molécules 17 % « Glycopeptides : 21 %
-3 molécules : 4 %

Durée moyenne des associations
* 1molécule 7,6 11,6
« 2molécules 9,2+141j
* 3 molécules 11,7 15,9

%Pi% S pa ONERBA "



Microbiologie

* Aucun prélevement : 17 % !!!
« 1 656 patients (75 %) : prélevement positif

Prélevements polymicrobiens 27 %
P. aeruginosa 21 %

Acinetobacter spp 2 %

BLSE isolée dans 48 % des cas
Case + isolée dans 9 % des cas
Absence d’alternative au carbapéneme 10 %

%P;l% S pa ONERBA *



Conclusion

Résultats préliminaires

Nombreuses analyses a faire : posologie, variation en
fonction du type de structure, adéquation aux
resultats microbiologiques, possibilités alternatives...

Référent sens circulaire : 78% des EDS de I’enquéte

44 EDS (18 %): aucune prescription
32 EDS (13 %) : aucune consommation en 2010

Dispensation carbapénéemes controlée : 92 %
Ré-évaluation systématique a72 h : 78 %
Ré-évaluation systématiquea 7-10j: 44 %

%Pi{/F S pa ONERBA "



Conclusion

MAIS prescriptions de carbapénéemes :

- 17 % sans aucun prélevement microbiologique

- 34 % : infect communautaire

- 21 % des motifs de prescription : BLSE identifiée
mais... alternative possible 2/3 des cas...

- apres résultats microbiologiques désescalade non
optimale

Durée de traitement > 7 j dans 50 % des cas

> 10 j dans 30 % des cas
«Ambiance» confirmant les résultats de Spa1 et Spa2

Il reste du boulot...

%Pi% S pa ONERBA "



