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Cette présentation a été effectuée le 26 novembre 2013, au cours des « 4es Journées sur la prévention des infections nosocomiales (Jour 2) - 10 ans de prévention et de contrôle des infections : qu’avons-nous appris pour guider nos actions? » dans le cadre des 17es Journées annuelles de santé publique (JASP 2013). L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP à la section Archives au : http//jasp.inspq.qc.ca/.
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• Évoluer = survivre (Darwinisme)  implique des variations
génétiques au sein des bactéries

La résistance des entérobactéries

• Favorisée par des pressions sélectives (antibiotiques)

• L’utilisation accrue des céphalosporines à large spectre a
amené l’émergence des entérobactéries BLSE en Europe au

Les -lactamases à spectre étendu

cours des années 1980

• céphalosporines à large spectre : 1978 Europe et 1981 USA
• 1ère Klebsiella pneumoniae R céfotaxime rapportée en Allemagne en

1983
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• L’usage des carbapénèmes dans le traitement des infections
à entérobactéries BLSE contribua à l’essor des
carbapénémases [1ère descrite en 1996]

Les carbapénémases

• D’autres ont été acquises lors de transferts de gènes
d’autres bactéries (Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.)

Quelles sont les principales 
carbapénémases?

Bush K et Jacoby G. Minireview : Updated Functional Classification of b-Lactamases AAC Mar. 2010 p 969-976

Walsh T Clinically significant carbapenemases : an update  Current Opinion in Infectious Diseases 2008
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 Les entérobactéries productrices de carbapénémases
(EPC) se sont rapidement disséminées à travers le

d

Pourquoi être concernés par les EPC?

monde…

 Leur résistance est “transmissible”

 “ CRE are now considered a global public health threat
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that necessitates immediate action ”

CDC, MMWR 2009;58:256-260.
WHO The evolving threat of antimicrobial resistance: Options for action
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 Les infections impliquant des EPC ont été associées à une
morbidité et à une mortalité accrues, à des coûts plus

Pourquoi être concernés par les EPC?

importants et une durée de séjour prolongée
 Taux de mortalité attribuable aux EPC: 18.9 – 48.0%

 Les agents thérapeutiques disponibles pour les combattre
sont limités dans bien des cas ce qui crée une situation
comparable à l’ère pré-antibiotiques…

Akova M. Clin Microbiol Infect 2012;18:439-448

Savard P and Perl TM. Current Opinion in Infectious Diseases 2012;25(4):371-377
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 Les entérobactéries sont la cause la plus fréquente
d’infections (hospitalières et communautaires) chez
l’humain

Pourquoi être concernés par les EPC?

 La prévalence des EPC demeure encore limitée dans
plusieurs pays à travers le monde. Le contrôle de leur
dissémination dans nos hôpitaux est donc à la fois possible
et digne d’intérêt

December 3, 2013
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Nordmann P., Cornaglia G., Clin Microbiol Infect 2012:18(5):411-412
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Carbapénémases aux États-Unis

13

Distribution des MBL à travers le monde
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Carbapénémases aux États-Unis: 
situation de NDM
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Rasheed J.K. et al Emerg Infect Dis. 2013 Jun;19(6):870-8.
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Quels sont les FDR?
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Arnold RS. et al. South Med J. Jan 2011;104(1):40-45
Gregory CJ, et al. ICHE May 2010;31(5):476-484
Poirel L, et al. J Antimicrob Chemother. June 8 2011
Gasink LB. et al. ICHE Dec 2009;3-(12)1180-1185
Schechner V. et al. Clin Microbiol. Infect 2012 April 6

Akova M. Clin Microbiol Infect 2012;18:439-448
Papadimitriou-Olivgeris et al. Journal of Antimicrobial Chemotherapy 
epub ahead of print August 26 2012
Patel G. et al. ICHE. Dec 2008;29(12):1099-1106
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Dépistage positif: quels sont les FDR 
de développer une infection?
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V. Schechner et al. Clin Microbiol. Infect 2012, April 6

• Étude cas-témoins en Israël
• 502 patients, nouvellement colonisés par une EPC (écouvillon rectal)
• 8.8% ont developpé une infection (cas avec spécimen clinique positif) et ont

été comparés à ceux qui n’ont pas développé d’infection
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Dépistage positif: quels sont les FDR 
de développer une infection?
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V. Schechner et al. Clin Microbiol. Infect 2012, April 6
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• 502 patients, nouvellement colonisés par une EPC (écouvillon rectal)
• 8.8% ont developpé une infection (cas avec spécimen clinique positif) et ont

été comparés à ceux qui n’ont pas développé d’infection

– Les patients colonisés peuvent servir de “réservoir” et
être la source de la transmission

Pourquoi se soucier des colonisés?

– La colonisation peut être prolongée
• Durée moyenne de la colonisation avec les EPC variait entre 9,8 et

19 jours
• Des périodes prolongées (jusqu’à 1 an) ont été rapportées pour les

patients colonisés avec NDM-1

Poirel L J Antimicrob Chemother 2011 Sep ;66(9):2185 2186

Snitkin ES. Et al. Sci Transl Med August 2012;4(148):148ra116

December 3, 2013
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Poirel L. J Antimicrob Chemother 2011 Sep ;66(9):2185-2186
Souli M et al. Clin Infect Dis Feb 1 2010;50(3)364-373
Wendt C et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis May 2010;29(5):563-570

patrice.savard.chum@ssss.gouv.qc.ca

– La colonisation et sa durée peuvent varier selon le type
d’EPC

Souli M et al. Clin Infect Dis Feb 1 2010;50(3)364-373
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– FDR d’une colonisation persistante dans les selles à EPC:
• Usage antérieur de fluoroquinolone

Qui sera colonisé de façon prolongée?

• Usage antérieur de fluoroquinolone
• Transfert inter-établissement
• Un intervalle de moins de 3 mois depuis le dernier isolement d’une

EPC

Schechner V. et al. Infect Control Hosp Epidemiol May 2011;32(5):497-503
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http://www.cdc.gov/hai/pdfs/cre/CRE-guidance-508.pdf
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Savard P et al Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 Jul;34(7):730-9
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HPA February 1st 2011

Grundmann H, Livermore DM et al. the CNSE Working  Group. Euro 
Surveill 2010;15(46):pii=19711Surveill. 2010;15(46):pii=19711.

http://www.cdc.gov/hai/pdfs/cre/CRE-guidance-508.pdf
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Circulaire no DGS/RI/DGOS/PF/2010/413 Dec 6th

2010

http://www.phac-aspc.gc.ca/nois-sinp/guide/ipcm-
mpci/pdf/guide-eng.pdf

http://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1168_Preventi
onTransmissionEnterobactCarbapenemases.pdf
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Kumarasamy K. et al Lancet Infect Dis 2010; 10  August 11

Les Lignes directrices

December 3, 2013
25

patrice.savard.chum@ssss.gouv.qc.ca

Savard P et al Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 Jul;34(7):730-9

Kumarasamy K. et al Lancet Infect Dis 2010; 10  August 11

Les Lignes directrices

26
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Savard P et al Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 Jul;34(7):730-9
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Les Lignes directrices
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Savard P et al Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 Jul;34(7):730-9
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– S’assurer de l’observance de l’hygiène des mains (audits) et
des mesures d’isolement.

Quelles sont les assises de toute 
politique pour prévenir les EPC?

– Un programme d’antibiogouvernance pour limiter
l’émergence de résistance bactérienne est primordial.

– Adapter les mesures de prévention en fonction de
l’épidémiologie locale:

• Faible prévalence > éviter l’introduction des EPC dans le milieu

December 3, 2013
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• Faible prévalence –> éviter l introduction des EPC dans le milieu
• Forte prévalence –> limiter leur dissémination et protéger ceux les plus

à risque
Savard P et al Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 Jul;34(7):730-9
Arnold RS, Thom KA, Sharma S, et al. South Med J. Jan 2011;104(1):40-45
Poirel L, Herve V, Hombrouck-Alet C, Nordmann P. J Antimicrob Chemother. June 8 2011
Akova M. Clin Microbiol Infect 2012;18:439-448
Patel J et al. ICHE Dec 2008;29(12)1099-1106
http://whqlibdoc.who.int/publications/2012/9789241503181_eng.pdf

patrice.savard.chum@ssss.gouv.qc.ca

– Dépistage des patients admis à l’urgence ou sur une unité
l ti i é idé i l i l i d

Les CH avec une faible incidence doivent 
éviter l’introduction des EPC dans leur milieu

selon un questionnaire épidémiologique sur les risques de
colonisation.

– Tout patient transféré d’un pays ou d’une institution
(incluant CHSLD) qui connaît une prévalence élevée de cas

– Isolement préventif de ceux dépistés jusqu’à l’obtention des
résultats.

December 3, 2013
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– 2 dépistages négatifs séparés d’au moins 48 heures en
absence d’antibiotiques inhibiteurs : lever isolement
préventif

Akova M. Clin Microbiol Infect 2012;18:439-448
Gopinath R., Savard P. et al. ICHE January 2013;34(1):99-100
Savard P et al Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 Jul;34(7):730-9

patrice.savard.chum@ssss.gouv.qc.ca
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– Les patients infectés OU colonisés doivent être isolés en
chambre seule ou cohortés (respecter mécanisme) avec

Premier(s) cas isolé(s) dans mon 
hôpital: que dois-je faire?

chambre seule ou cohortés (respecter mécanisme) avec
des précautions contact

– On dépistera:
• Ceux hospitalisés dans la même chambre que le cas index

Tous les patients-contacts depuis l’admission du cas index

• Tous les patients de l’unité (point prevalence)
• Tous les patients recevant des soins de la part des mêmes

December 3, 2013
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p p
intervenants que le cas index (inhalo, physio, infirmières
spécialisés)

Akova M. Clin Microbiol Infect 2012;18:439-448
Gopinath R., Savard P. et al. ICHE January 2013;34(1):99-100
Savard P et al Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 Jul;34(7):730-9

patrice.savard.chum@ssss.gouv.qc.ca

– Si on démontre qu’il y a eu de la transmission*:
• Maintenir la surveillance (dépistage) pour tous les patients

Premier(s) cas isolé(s) dans mon 
hôpital: que dois-je faire?

Maintenir la surveillance (dépistage) pour tous les patients
sur l’unité ayant hébergé le cas index jusqu’à 4 semaines
après avoir identifié le dernier cas ou 2 semaines après que
le cas index ait quitté l’hôpital.

– Si on démontre l’ABSENCE de transmission nosocomiale:
• Maintenir la surveillance “passive” des échantillons cliniques

au laboratoire
P é i d “ i t d é l ” l ité à i

December 3, 2013
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• Prévoir des “point de prévalence” sur les unités à risque
même après que le cas index a été libéré

* Importance de conserver les souches au laboratoire

Snitkin ES. Et al. Sci Transl Med August 2012;4(148):148ra116
Savard P et al Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 Jul;34(7):730-9

patrice.savard.chum@ssss.gouv.qc.ca
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– L’éclosion: 18 cas dont 6 décèsL éclosion: 18 cas dont 6 décès

Snitkin ES. Et al. Sci Transl Med August 2012;4(148):148ra116

December 3, 2013 33patrice.savard.chum@ssss.gouv.qc.ca

Situation endémique, que puis-je 
faire?

– Renforcer toutes les stratégies de prévention mentionnées
[hygiène des mains audits dépistage][hygiène des mains, audits, dépistage]

– Renforcer les précautions de contact jusqu’à imposer les
précautions universelles

– Augmenter le nettoyage et la désinfection de l’unité

– Cohorter les patients

December 3, 2013
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– Cibler les plus à risque?
• Selon facteurs de risque personnels de colonisation?
• Selon les unités à risque (USI, greffe)
• Selon le risque de développer une infection?

patrice.savard.chum@ssss.gouv.qc.ca

Savard P et al Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 Jul;34(7):730-9
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– Impacts cliniques sur la gestion des patients colonisés et
infectés:

M i t i l’i l t d t t j ’ é

La durée d’isolement…

• Maintenir l’isolement de contact jusqu’au congé
• Identifier le dossier médical du patient pour les hospitalisations à

venir
• Aviser les autres centres si le patient y est transféré

35
patrice.savard.chum@ssss.gouv.qc.caDecember 3, 2013

– Habituellement, les EPC se retrouvent difficilement dans
l’environnement lorsque cultivé

2 / 371 é i (0 5%) d é d d Chi

Considérons l’environnement

• 2 / 371 spécimens (0.5%) dans une étude de Chicago

– Renforcer les bonnes pratiques en soins infirmiers pour
diminuer la contamination possible de l’environnement
(soins de plaie, succion)

– Augmenter la désinfection des surfaces “high touch” en
utilisant les désinfectants standards

Hota B. CID 2004(39):1182-89 
Thurlow C. et al. ICHE 2013;34(1):56-61

December 3, 2013
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utilisant les désinfectants standards

– Utiliser du matériel dédié et diminuer au strict minimum
l’équipement dans les chambres

Gopinath R., Savard P. et al. ICHE January 2013;34(1):99-100
Savard P et al Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 Jul;34(7):730-9
Akova M. Clin Microbiol Infect 2012;18:439-448

patrice.savard.chum@ssss.gouv.qc.ca
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– Précautions universelles (gants et blouse) sur les unités
affectées

Autres mesures de Prévention des 
Infections publiées

– Soins infirmier 1:1

– Limiter les visiteurs / fermer l’unité temporairement

– Nouvelles technologies de désinfection de
l’environnement (rayons UV et vapeurs de peroxyde
d’hydrogène)

December 3, 2013
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– Bains de chlorhexidine 2% die

Munoz-Price LS et al. Infect Control Hosp Epidemiol Apr 2010;31(4):341-347
Gopinath R., Savard P. et al. ICHE January 2013;34(1):99-100
Passaretti CL. Et al CID epub ahead of print October 5th 2012
Akova M. Clin Microbiol Infect 2012;18:439-448

patrice.savard.chum@ssss.gouv.qc.ca

– Toujours considérer les instruments partagés comme
vecteur:

Est-ce que j’oublie quelque chose?

• Des endoscopes contaminés ont été associés à des éclosions
de KPC et de NDM-1

• Un cas associé à un ventilateur contaminé malgré une
désinfection “adéquate”

December 3, 2013
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Struelens MJ et al. Euro Surveill. Nov 18 2010;15(46)
Naas T et al. J Antimicrob Chemother. Jun 2010;65(6):1305-1306
Snitkin ES. Et al. Sci Transl Med August 2012;4(148):148ra116
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Vous voulez d’autres arguments?

39

Giannoula S. et al Expert Rev. Anti Infect Ther 2013;11(3):321-331

December 3, 2013 patrice.savard.chum@ssss.gouv.qc.ca

– Quels sites ont été utilisés pour le dépistage?
• Selles Ou écouvillon rectal/péri-rectal

Ce que la conseillère en prévention 
doit savoir à propos du laboratoire

• Urine
• Plaies
• Gorge et narines
• Cathéters et sites de gastrostomie
• Aines

Wendt C. et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. May 2010;29(5):563-570
CDC Division of  Healthcare Quality Promotion. 2012 CRE Toolkit June 22,2012
Munoz-Price LS. Et al. ICHEApril 2010;31(4)341-347

December 3, 2013
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– Rectal/stool swab was the single most sensitive specimen for detecting KPC
– Sensitivity 88% 95% CI [68 – 97%]

– Adding inguinal skin swab culture detected all colonized patients
– Sensitivity 100% 95% CI [86 – 100%]

Thurlow C. et al. ICHE 2013;34(1):56-61
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Ce que la conseillère en prévention 
doit savoir à propos du laboratoire

41

CDC-TS: CDC protocol includes inoculation of swabs in tryptic soy broth with a 10 microgram ertapenem or meropenem disk followed by 
plating on MacConkey® agar.
MCM: supplementation of MacConkey® agar plates with meropenem (1g/ml)

Vrioni G. et al. J Clin Microbiol June 2012;50(6):1841-1846
Nordmann P. et al. J Clin Microbiol Aug 2012;50(8):2761-2766
Wilkinson KM. et al JCM September 2012;50(9):3102-3104

Perry JD. et al. J Antimicrob Chemother 2011;66:2288-2294
Singh K. et al. J Clin Microbiol Aug 2012;50(8):2596-2600
Girlich D. et al Diagnostic Microbiology and Inf Diseases 75 (2013) 214-217
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L’impact des mesures de prévention 
des infections

December 3, 2013
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Chitnis AS. Et al. Infect Control Hosp Epidemiol. October 2012;33(10):984-992

Chitnis AS. Et al. Infect Control Hosp Epidemiol. October 2012;33(10):984-992

L’impact des mesures de prévention 
des infections

• A) Audits of hand hygiene and personal protective equipment use
initiated.
B) Bi kl i l i i i d• B) Biweekly point-prevalence surveys initiated.

• C) CRE patients cohorted in one wing of a medical-surgical unit; nursing
staff in this wing were cohorted to care for CRE patients.

• D) Daily audits and assessment of use and need for invasive devices
conducted.

• E) Biweekly conference calls initiated with the CDC, LTACH A, and state
and local health departments.

• F) Dedicated nurses assigned to CRE patients in intensive care unit (ICU).

December 3, 2013
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F) Dedicated nurses assigned to CRE patients in intensive care unit (ICU).
Shared medical equipment (ie, hoyer lifts, scales, and blood pressure
machines) dedicated to CRE patients on non-ICU floors.

patrice.savard.chum@ssss.gouv.qc.ca
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L’impact des mesures de prévention 
des infections
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Gopinath R., Savard P. et al. ICHE January 2013;34(1):99-100

patrice.savard.chum@ssss.gouv.qc.ca

Peut-on agir en silo?

Lee BY. et al. Health Affairs 2012:31(10)2295-2303 

December 3, 2013
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Won S. et al. CID 2011;53(6):532-540

Extensive network exposure and relationship between
LTAC, acute care hospitals and nursing homes in an
outbreak of KPC-producing Klebsiella pneumoniae

patrice.savard.chum@ssss.gouv.qc.ca
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Conclusion 1

• Il est essentiel de connaître l’épidémiologie des EPC dans notre 
environnement…

•Les EPC sont en émergence à travers le monde et leur dissémination est

propulsée par des pratiques déficientes en prévention des infections,

une antibiogouvernance à peine naissante et la migration des peuples

•L’environnement semble être un réservoir pour certaines EPC (NDM) et

l’eau est considérée comme un vecteur potentiel dans certaines parties

December 3, 2013
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l eau est considérée comme un vecteur potentiel dans certaines parties

du monde

•Soyez attentifs à l’épidémiologie locale

patrice.savard.chum@ssss.gouv.qc.ca

Conclusion 2

 Soyons proactifs…

 Tous les centres de santé devraient s’engager dès à présent dans une

stratégie aggressive de prévention des infections pour prévenir

December 3, 2013
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l’introduction ou la transmission des EPC dans leur milieu

 Planifier une stratégie régionale et nationale

 Prévenir est mieux qu’affronter une éclosion…
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Conclusion 3

 Agisson promptement lorsque nécessaire… 

L i d é i d l i i d EPC l i d l Les pratiques de prévention de la transmission des EPC est multimodale et

“bundled”:

 Détection précoce des porteurs par le dépistage

 Isolement rapide des colonisés et des infectés

 Renforcement des mesures de base incluant l’hygiène des mains, les

isolement contact, la désinfection de l’environnement et
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l’antibiogouvernance

 Transmettre nos données de surveillance

 Éducation du personnel

patrice.savard.chum@ssss.gouv.qc.ca
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