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Introduction
» Le portage des EP-BLSE est un probléme mondial aussi bien a I’hopital qu’en communauté.

 Sa prevalence est estimée entre 2-49% des patients de reanimation.
» Cette prévalence est expliquee aussi-bien par la transmission croisee que par la pression antibiotique.

» Sa survenue peut étre responsable d’une surmortalité , d’une sur morbidité , d’'une surconsommation d’antibiotique et d’un surcoft.

L’objectif est donc de décrire I’épidémiologie de la colonisation a EP-BLSE dans le service de réanimation du CH de
Cayenne et évaluer son impact sur ’infection acquise en réanimation

Matériel et Méthodes : Résultats :
 Etude de surveillance prospective :

* Période de I’étude: du 1¢" janvier 2013 au 31
décembre 2017 '

* Inclusion: Tous les patients hospitalisés en
réanimation

* Protocole du service: Prelevement de dépistage de
BMR
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ESBL-PE + ESBL-PE-

Portage de EP BLSE a I'admission et pendant le sejour en reanimation 159 (9.3%) : 1539 (90.7%)

At admission ICU acquired Total
Escherichia coli 71 (44.4%) | 33(15.8%) 103(27.9%)
Klebsiella pneumoniae | 60 (37.5%) | | 103 (49.3%)| 162 (43.9%)
Enterobacter cloacae 24 (15%) 02 (24.9%) ] 76 (20.6%)
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ESBL-PE -
1331 (86.5%)

Serratia marcescens 1 (0.6%) 12 (5.7%) 13 (3.5%) rriage
Enterobacter aerogenes -1 (0.6%) 3 (1.4%) 4(1.1%) E
Enterobacter asburiae 2 (1.3%) 3 (1.4%) 5 (1.4%)
Citrobacter freundii 0 (0%) 1 (0.5%) 1 (0.3%) ICU-AI - ICU-Al + E ICU-Al + ICU-AI -
Citrobacter koseri 1 (0.6%) 1 (0.5%) 2 (0.6%) [315]:;}
Klebsiella oxytocae 0 (0%) 1 (0.5%) 1 (0.3%) '
Total 160 (100%) 209 (100%) 369 (100%)
Two patients were carrying 2 ESBL-PE (one at admission and one during ICU stay) ESBL-PE + . EFLHL*FE . ESBL-PE + ESBL-PE -
Le tableau rapporte uniquement le premier dépistage positif a ES-BLSE ﬂ:[ﬂjﬁ] 24(15.6%) 129 (84.3%)

Les Infections Acquises en Réanimation Valeur diagnostique du portage de EP-BLSE pour predire

Facteurs associes a 'acquisition d'infection a EP-BLSE chez vaieur _ ortage ( ,
les infections acquises en reanimation provoquee par EP-BLSE

les patients porteurs de EP-BLSE

Variable Nb
A es manen Analyse par Régression ogisie.-
Ventilator associated pneumonia 290 125 (43.1%) -
Density-incidence of VAP 290 14.1/1000 days MV ensiilly PLI
Bacteraemia 290 182 (62.7%)
CVC related infection 1089 34 (7.7%) Variable Pvalie OR [95% CI Specticly po.8%
Density-incidence of CVC-RI 1089 6.2 /1000 days CVC — ,
AC related infoction 004 34 (3.4%) Trauma admission 0.001 0.1[0-0.5] PPV 28,5%
Density-incidence of AC-RI 1004 3.9 /1000 days AC Hemodynamic fatlure at admussion 0,005 42[1.5-114]
Time from admission to ICU-Al 290 7 [4-12] IMI exposure prior to infection 0025 32[12-89] v o
ICU-AI Caused by ESBL-PE 290 63 (21.7%) ;
IMI: Imipenem 0 20 40 60 80 100

Time from admission to ESBL-PE ICU-AI

Discussion
» La prévalence du portage d’ES-BLSE est important mais équivalent a ce qui est rapporté dans la litterature [1]

* Le portage de ES-BLSE n’est pas prédictif d’une infection a ES-BLSE (VPP de 28.5%) mais un facteur conduisant a la prescription de
carbapenemes. [2,3]

* Le portage d’EP-BLSE n’est pas prédictif d’infection a BLSE dans plus de 80 % des cas et peut conduire a une surconsommation de
CARBAPENEMES.

* La recherche de facteurs prédictifs d’infection a EP-BLSE chez les patients colonisés a EP-BLSE et la réévaluation de 1’antibiothérapie a
48-72h sont necessaires pour limiter la consommation de CARBAPENEMES.

[1] Razazi and brun buisson ICM 2012,v [2] Barbier J Antimicrob Chemother 2016 [3] Jalalzai Clin Microbiol Infect 2018
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