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® Bacille GRAM Negatif
® Bactérie opportuniste responsable d’infections nos iales

® |Impliqué dans des épidémies (services de réani n)

Q-

® - Produit naturellement une céphalospoﬂp@(AmpC)

® - le principal réservoir a | ’hépighomme

® - Acquis essentiellement ansmission croisée

S

® - pression de séle par les antibiotiques
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C-CLIN Parid-Nord

Infectionsnosocmiales : Acinetobacter
Baum




® Du 30 juillet au 19 septembre 2003

® 5 signalements d ’'IN a Ab en‘provenance de 4
etablissements de sante du NPC

® 13 patients, 8 deces
® Meéeme phénotype de resistance, production de BLSE

® Historique dealenciennes en 2001
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® Envoi des souches a Blcqﬁpour
identification:VEB- | Q'
@
e Diffusion de | ’info§ réseau « ARECLIN »

® Alerte régiona]ﬁCCLlN » puis nationale.

&
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® Suivi epidemiologique des cas

N

Q.

® cas probable : profil de@stance + synergie

® cas certain :VEB-|

® Evaluation des pratiques b

® ciblee sur I’iso@nt

® services en Sittiation epidémique

S

® Etude de la résistance et comparaison des souches a Bicétre

\7'
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® Suivi epidemiologique as:

® (Cas certains: VEﬂ

® cas probabl&:rmc | de resistance +
synergie g

j




N

® Vietnamiese Extended Betalac se

® Betalactamase a spectre E u:
N

® Resistances aux Pénic_ihes et Cephalosporines

C1G-C4G }?

® Synergie C3G egtA¢. Clavulanique

® Synergie CefA)xime et Cefoxitine

\f
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® A:disque standardydé Mueller-Hinton

® B:disque de Mueller-Hinton contenant la
c

ConaciIIine§
° MOX:moxaIactam,TC&\ cilline / ac. Clavulanique,
-
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® (. diffusion sta @d

® D:diffusion d on raproche les disques

Amox+A& v. Et Cefox.
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3: Valenciennes 2001
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3: Valenciennes 2001
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N
® Visite de quelques serviﬁ
\_“4

Q-

® Evaluations des prati@es
P

® Ciblee sur I’isc@ﬁent

® Services e

S

j

uation epidemique
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® Hygiene des mains&

P

® Abord respira@re

® jsolement é

S

j




® 4 services observes

® |[solement et SHA mise en placerdans les chambres

® Points a ameliorer :

Utilisation des SHA

Disponibilite du materiel pour isolement(tablier
etc..)

Regroupement'des patients porteurs

Organisdtion des soins
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® Recommandations dIgZes par le C.CLIN
Paris-Nord aux etablissements du Nord —

Pas- de-Calais fin tembre (pour

informatio} f
R\

j




|. Signaler (decret du 26/07/01) tout cas dlinfection et/ou
colonisation a Acinetobacter baumannii pfoducteur d’une
BLSE au C.CLIN et a la DDASS, en joignaiit a la fiche de
sighalement 'antibiogramme qui retrouve une sensibilité unique
a I'imipenem, des sensibilités variable§'a la tic/acide clav et la
pipéra/tazo + image de synergie entre les disques de
ceftazidime et ticarcilline/acide £lavulanique ;

2. Conserver les souches suSpectes et contacter le
laboratoire de bacteriologiede I'hopital Bicetre pour decider
avec lui d’'un envoi éventuel des souches pour expertise
microbiologique ;

3. Informer les eg@ipes medicales et parameédicales de
I'etablissement defla circulation de cette souche épidemique
dans la région ;
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® 4. Prevoir un depistage systematiqué(pharynge et
rectal) dans les services a haut risgie (comme la
réanimation) ;

® 5. Limiter les mouvements {t€rnes et les
transferts de patients dans d&utres structures, si
ceux-Ci ne sont pas necessaires.

® 6. Notifier le caracteL€ porteur d’Acinetobacter
baumannii multi-resigtint sur la fiche de transmission
et le dossier du patient lors des transferts (comme il
est recommandégpour les autres BMR comme les
SARM et enterebacteries productrices de BLSE) ;
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et de respect des
nts infectés et/ou
I’établissement ;

® /. Renforcer les mesures d’isolem
précautions standard en cas de
colonisés dans un des servic

4

e 8. Renforcer les _Drocédu@e bio nettoyage des services
ol ont été identifiés les ¢as ;

® 9. \Veiller au bon l,ge des antibiotiques, dans les
services a risque (f@animation et pneumologie).

S
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: PaIN 1o 0use
Emerging Infe&s disease 2006
4
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: PaIN 1o 0use
Emerging Infe&s disease 2006
4
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No.

|

| @ Index caso-patient

O Index case-pationt 0 prowously attocied tacisty
! =%  Patient’s trarsfer
|
Figure 2. A) Hospi eporting VEB-1-producing Acinetobacter

o baumannii, by di , France, April 2003-May 2004 (N = 53).

Each district ig | ified with a number (same numbers used in
Table 1). B) spital spread in northern France. Circles repre-
sent aﬁe?ospitals; the sizes are proportional to the number of

reported .

Emerging Inf us disease 2006
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Tableau synoptique : ca bables ou

certains infectés/col és
Nord - Pas de Calais, janvier avril 04

juin-03  juil-03 aout 03 sept-03 oct-0
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Repartition des cas{par type
e service
Service N cas probables N rtains N déces”
(79) (48)
Réanimation 43 \0 50 15
Pneumologie 1 bO 17 2
Autre médecine 1 Q 39 10
MLS 11 0
Chirurgie 9 1
Inconnu 4 10 20

Le déceés est impAle a Acinetobacter baumannii pour 2 cas
et de facon paw pour 6 cas

v
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Répartition des cas{par type

e service

Service N cas probables N rtains N déces”
(48)
Réanimation 15 )
Pneumologie 2
Autre médecine 10
MLS 0
Chirurgie 9 1
Inconnu 4 10 20

Le déceés est impAle a Acinetobacter baumannii pour 2 cas
et de facon paw pour 6 cas

v
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® FEviter la survenue d’infect@secondaires
au sein de 'unite tout er@m’aintenant
’activite normale du sé'l&ce.

® Cela fait peur
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® |nquiétude par méconnaissance duSujet,

® peur du vocabulaire :patien@'

° épidémie,Acinetobacte;h}mannii,
N

Q

® colonisation, isolem&:ontact +

® Sentiment de m e d’'informations.

® Hétérogénéité des consignes données aux visiteurs.
‘

K
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Pas de douche dans le service paut’le personnel

soignant — peur pour la vie ppivee car beaucoup de
jeunes parents dans le servicé:

Pas de dotations supplemgntaires en tenues
vestimentaires.

Pas d’isolement gedgraphique

En conséquenceéicertains soignants hésitaient a
entrer dans la €hambre .
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Protocole CLIN £+

Professionnels de santé = Précautions _ () .\' ACT PLUS

(4 ‘\
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® Epidemie de souche

®  Phénotype de résistance inhabituel \

® Alerte / Signalement des IN i

e Diffusion régionale : Q
l@»

e transferts multiples de patients «

e offre régionale de soin de réa '@ante

® |IGS moyen élevé / ba UBREA

e [ .N. Maitrisée g

® Impact sur les autres BMR ?
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