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Acinetobacter baumannii

Bacille a Gram —

Multiples mécanismes de
résistance aux antibiotiques

Survie prolongée dans
I'environnement

A l'origine d’ épidémies
hospitalieres




Ce qu’on savait des épidémies a

A. baumannii
e Dans le monde

— Etats-Unis

— Asie

— Moyen-Orient
— Europe

e En France
- Ampleur nationale en 2003

— Ampleur régionale : Nord de la France en 2009-2010
— Services de Réanimation : Reims, Toulouse, Tours, Bordeaux...

e Au CHU de Poitiers

- 1 épisode en réanimation médicale en 2003
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Service de
Réanimation
chirurgicale

‘ Patient infecté
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Février/Mars 2006
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@ personnel (n=61)
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pour tous les patients
Interruption des stages
@ @ Désinfection du grand secteur
+ prélevements de surfaces



Mars/Avril 2006
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Avril 2006

7 8 9 10 [ 11 |12 | 13 | 14 | 15 16 | 17 (18 | 19 | 20 | 21 |22 | 23 [ 24 | 25 26 [ 27 | 28 | 29 | 30

R R R R R R
Bilan de Bilan de Bilan de Bilan de
@ colonisation 1 colonisation colonisation colonisation
Organisation de la Expertise par le 1 @
désinfection du service P. Parneix .
+ prélévements des (CCLIN Sud- Information CME et CHSCT

surfaces Ouest)
Information familles  Signalement

Cloisonnement du petit AT

secteur (1 patient) T
Communiqué de presse

—
4




Tableau synoptique des cas
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Mai 2006

 |e 04 mai: ré-ouverture de la réanimation
chirurgicale

e |e 22 mai : ré-ouverture du secteur de
Post-réanimation



Episode Il : 2009
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Tableau synoptique des cas
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Confirmation du phénomene épidémique

Phénotype : antibiogrammes Génotype : typage génétique / RAPD

Isolats 1 a4 : témoins
Isolats 5a 11 - cas




Mesures de gestion et de contréle : janvier/février
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Interruption des stages Préparation secteur
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Bilans de colonisation et Accueil patients Aben RM +
transfert autres patients RC réduction programme opératoire
Isolement des Cohorting des Cohorting des patients Ab en RM

patients Aben RC patients Aben RC

3 .. 1

Nettoyage-désinfection RC + prélévements de surface Nettoyage-désinfection RM +
prélévements de surface 1°
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Cohorting dans le petit secteur
-Réanimation chirurgicale-




Cohorting en Post-Réanimation

Circuit 1
Personnel

<>

s0ing " Gircuit 2

Visiteurs
= Patients
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Bilan

2 epidéemies,
2 gestions différentes

2 impacts tres difféerents



Comparaison impact
épidémie 2006/épidémie 2009

2006 Outbreak 2009 Outbreak
N Estimated N Estimated

costs (€) costs (€)
Episode duration (days) 152 = 25 =
Colonized patients (N) 20 — 7 —
Asymptomatic 16 — 3 —
Infected 4 (19) — 4 —
Direct costs 23,485 6441
Rectal swabs 230 7450 34 1101
Surface swabs 500 11,475 200 4590
Hygiene measures 4560 750
Closing beds (days) 560 515,840 220 195,773
Surgical intensive 405 413,418 140 142,910
care unit
Intermediate 155 102,422 80 52,863
care unit
Estimated total costs 539,325 202,214

Ayraud-Thevenot S. et al. J.
2 One patient infected by the clonal strain died from pneumonia. Hosp. Infect. 2012



Conclusion

e Cout de ces épisodes largement sous-estimé
e Les lecons tirées :
— Intérét d’identifier rapidement les cas
— Intérét d’une approche multidisciplinaire dans la
gestion de I'épisode épidémique
— Intérét du cohorting
— Intérét d’envisager rapidement la fermeture du service

— Intégration du risque lors de la création d’une unité de
soins continus au CHU de Poitiers



Merci pour votre attention




