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INTRODUCTION — CONTEXTE

Depuis plusieurs années, la survelillance automatisee des BMR permet a 'EOH de s’assurer de la mise en place des precautions
complémentaires contact a chague nouveau cas et de détecter des épidemies. Depuis 2019, le seqguencage du genome complet de
toutes les EBLSE identifiees en reanimation est réalise en routine au sein du CHU de Caen. Notre objectif est de décrire les
Incidences ainsi que les taux de transmissions croisées a partir des données issues de 4 annees de séquencage des EBLSE en
réanimation adulte.

MATERIELS ET METHODES

. Population et période d’étude :
Patients adultes hospitalisés en reanimation medicale ou chirurgicale
9 Période du 1°" janvier 2019 au 31 décembre 2022 y

/ Données recueillies

= A partir du Systeme Informatique du Laboratoire :
toutes enterobactéries productrices de BLSE pour les
especes

/ Données de génomique et définition \

> Séquencage en génome complet de la 1°® souche de
BLSE du patient
» Pour les souches de méme Séquence-Type (ST)

- Escherichia coli (Ec)
- Klebsiella pneumoniae (Kp)
- Enterobacter cloacae complexe (Ecc)

— recherche de variant contre génome de référence
» Transmission croisée confirmée (=souches partagees)
des lors que lien spatiotemporel et nombre de Single

= Donnees patients : lieu et periode d’hospitalisation Nucleotide Polymorphism (SNP ) entre les souches
= Données d'activite par service en journee » <10 SNP pour Kp et Ec

\\d’hospitalisation > <5 SNP pour Ecc
RESULTATS

Au total sur 4 annees, 604 souches d'EBLSE ont éte analysées : 298 E. coli, 161 E. cloacae et 145 K. pneumoniae.
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= Eriterobacter cloacae Réa GLOBALE = Enterobacter cloacae Réa chir

Escherichia coli Réa méd

Klebsiella pneumoniae Réa méd Enterobacter cloacae Réa méd

Delai d'acquisition E.coli : mediane 2 jours (Q1-Q3 : 1-7 jours) Délai d’acquisition K. pneumoniae = médiane 11 jours (Q1-Q3 : 4-16 jours)

‘ Délai d’acquisition E. cloacae complexe = meédiane 12 jours (Q1-Q3 : 6-20 jours) ‘

Réanimation Réanimation GLOBAL Réanimation Réanimation GLOBAL
chirurgicale médicale Réanimation chirurgicale meédicale Réanimation

% souches partagées (n/N) % souches partagees (n/N)

GLOBAL

Réanimation

Réanimation Réanimation
chirurgicale medicale

% souches partagées (n/N)

2019 5,4 % (2/37) 0 % (0/36) 2,7 % (2/73) 2019 74,4 % (29/39) 12,5 % (2/16) 56,4 % (31/55) 2019 59.4 % (19/32) 45 % (9/20) 93,8 % (28/52)
2020 0 % (0/39) 15,4 % (4/26) 6,2 % (4/65) 2020 66,7 % (18/27) 22,2 % (2/9) 55,6 % (20/36) 2020 54.5 % (12/22) 41,2 % (7/17) 48,7 % (19/39)
2021 0 % (0/37) 0 % (0/27) 0 % (0/64) 2021 13,3 % (2/15) 20 % (3/15) 16,7 % (5/30) 2021 17,6 % (3/17) 80 % (16/20) 54,1 % (20/37)
2022 7 % (4/57) 0 % (0/36) 0 % (0/64) 2022 15,4 % (2/13) 40 % (4/10) 26,1, % (6/23) 2022 10 % (2/20) 0 % (0/13) 6,1 % (2/33)
Total . o Total 0 0 Total

2019-2022 3,5 % (10/295) 3,2 % (4/125) 2019-2022 94,3 % (51/94) 22 % (11/50) 2019.2022 39.6 % (36/91) 45,7 % (32/70) <769/161)

DISCUSSION

Notre étude confirme que la dynamique de diffusion des EBLSE en service de reanimation adulte varie en fonction de I'espece. Les
E. coli BLSE sont majoritairement communautaires avec tres peu de diffusion intrahospitaliere. Nous retrouvons des taux de
transmission croisée non negligeables pour Kp et Ecc, temoignant d'une diffusion endémique pour Ecc et plutot par bouffées
épidémiques pour Kp. La mise en place de la veille génomigue et epidémiologique met en evidence une diminution des incidences et
des TC pour Kp, cela souligne l'interét d'une alerte rapide vers 'lEOH pour la mise en place de mesures de gestion pour maitriser la
diffusion de cette espece.
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