Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

TABLE DES MATIERES

TABLE DES MATIERES. ...ttt bttt b bbb bt e bt et e s e b e b e e be s bt et e e meeneenaeabenbesbe 1
LISTE DES TABLEAUX ET DES FIGURES ..ottt bbb neesne s 2
VOLET 1: ENTEROBACTER AEROGENES ...ttt nnesne s 3
VOLET 1: ENTEROBACTER AEROGENES ...ttt sbe b sne 3
I o\ i o 17Ny 0 OO UP SRR 3
2- ENTEROBACTER AEROGENES (E. A.) eittitiitieitiite ittt sttt ettt sttt sttt ettt b e bt b e bt et e et e st e nb e s be s beebe et e et aneeneenbenbe b 4
3- ENTEROBACTER AEROGENES MULTI - RESISTANT (IMREA) .....ooiiiiiicce ettt e e e nne 5
3. L. DAFINITION 08 MREA ..ottt bbbttt bbb bbb bR bbb st et b n et et n et b e 5

3.2. Nombre de souches de MREA par NOPILAL...........cocoiiiiiiiiiieee e 5

3.3. Taux de résistance (Proportion de MREA) ........ccuiiiiiiiiii ettt st 5

3.4, INCIABNCE UE IMREA ...ttt ettt bbb e s bbb et b e bbb e et e b et st et et e ne bt ens 6

4- ENTEROBACTER AEROGENES PRODUCTRICE DE BLSE (EABLSEF) ...cvviiiiicice e 7
4.1. Nombre de souches d’Enterobacter BLSE+ par hOPital...........ccoooieiiiiniiiiinseeeese e 7

4.2. Proportion de souches d’Enterobacter aerogenes, productrice de BLSE..........c.ccoooviiiiiiiniinieie e 7

4.3. Incidence d’Enterobacter aerogenes, productrice de BLSE ..o 8

5- ENTEROBACTER AEROGENES MULTI- RESISTANT ACQUIS A L’HOPITAL (N- MREA) ......ciiiiiise e 9
5.1, DEFINITION 08 N- IMREA ...ttt ettt e bt be st et et et e s e e be b eneabe b enentenaens 9

5.2. Proportion de n- MREA parmi I'ensemble des MREA ... s 9

5.3, INCIABNCE U N- IMREA ...ttt ettt bbbt b et s bt n et et ne bt ens 9

6- DEPISTAGE DE MREA ETDE N-IMREA ...ttt bbbt e b e e eb e 12
7= EVOLUTION DES TAUX . ..tttteteeiteeteaseeaseesueesseesseassesstesseessesssesssesssssssssssssssesseansesssessssssesssesssesssesssssessseesseensesssessesenns 13
8- CONCLUSION ...t et eute ettt skttt etttk bt e s bt e bt e s bt eh e eh e eb e e e b £ e Ee 4 e e 4R e e £h e e eRe 2 b £ 2a b £ 2R b £ eE e e eE £ e e b e e nE e e b e e Reeehe e ebeeabeenbeanbennbenreens 14
VOLET 2 : ESCHERICHIA COLI (E. COLI) ittt sttt 15
1- PARTICIPATION ...t itietteit ettt sttt ettt ettt sh e e bbbt e s s e eh e e ek e e s b e e R e e et e e e £ Re e eRe e eR e e R e e nneen b e es e e nb e e nbeenbeenreenneannas 15
2- SRSl or 1= a{[od T -l T I I (S ol T S 15
3- ESCHERICHIA COLI, PRODUCTEUR DE BETA- LACTAMASE A SPECTRE ETENDU ......vvviiiivieeiitrieeectreeeeenreeesseveees 16
(=] ST =8 oo I ) OO SOUSO PP 16
3.1. Nombre de souches de BLSE+ E. coli par hOpital ...........cccoiiiiiiiiii e 16

3.2. Proportion de BLSE+ E. COI ....oiuiiiiiiicicice ettt sttt stestesnesra e e eneestennenrenne s 16

IO I 1 Tod o (=T Tor= N L= 2 IS o R oo PSP 17

4= EVOLUTION DES TAUX .. uttuttattesttateestesssesseassesssessseasseasssasssassaastanseassesssessssssssssesssesnssssssssssassanseanseassessssssesssesssesssesnns 18
VOLET 3 : KLEBSIELLA PNEUMONIAE (K. PNEUMONIAE) ......coiitiiiiiiiiiinese e 19
1- PARTICIPATION ...t it ettt sttt sttt ettt she e s bt e st sb e s b e eh e e s b e e s b e e R e e Rt e e e e Re e eRe e aRe e R e e n R e en b e en e e nb e e nbeenbeenreenneannas 19
2- KLEBSIELLA PNEUMONIAE (K. PNEUMONIAE) ...vtvtiuterietetestessessesssaseessessesessssssesssasssssensessessessessessessssssessessenses 19
3- KLEBSIELLA PNEUMONIAE, PRODUCTEURS DE BETA-LACTAMASE A SPECTRE ETENDU (BLSE+ K. PNEUMONIAE). 20
3.1. Nombre de souches de BLSE+ K. pneumoniae par hOpital ... 20

3.2. Proportion de BLSE+ K. PNEUMONIAE. ......cccciiiiiiiiiiiiiecteseeeeieesie e ste e eeta e e e e saestesbestestesteensesaesseneessessessesnens 20

3.3. Incidence de BLSE+ K. PNEUMONIAE ........vcviieieriiiesiestese st ereeees e st ste e stestes e esaessessesaesaestesnessesneensessensessessens 21

4= EVOLUTION DES TAUX . utttuttittestteteestesstesteesteestessseassessssassesssasstansesssesssessssssesssesssesnsessssassssssenseassenssessesssesssesssesssesnees 22
CONGCLUSIONS. ...ttt bbbt h et e b e bt b e b e e h £ e E e et e R b e e E e e b e A b e eh £ e b £ e Re e R b e e e b e b e ebeeb e e bt e b e e n e b e nbeebe e 23

1 WA\MREA\RAPPORTEN\mrea0701\MREAO0701_FR.doc



Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

LISTE DES TABLEAUX ET DES FIGURES

TABLEAU 1: PROPORTIONS D'E. AEROGENES ........cocvvvveivesiesssssissis s esss s 4

TABLEAU 2: PROPORTION (%) DE MREA (ECHANTILLONS CLINIQUES SEULEMENT) : PAR REGION ET PAR TAILLE DE
L' HOPITAL ...ttt bbb 5

TABLEAU 3: PROPORTION (%) D’ENTEROBACTER AEROGENES BLSE+ PARMI L’ENSEMBLE DES SOUCHES
D’ENTEROBACTER AEROGENES : PAR REGION ET PAR TAILLE DE L'HOPITAL ......covvvvereieresiieiesiesiesisees s 7

TABLEAU 4: TAUX D'INCIDENCE (POUR 1000 ADMISSIONS) ET DENSITE D'INCIDENCE (POUR 1000 JOURNEES
D'HOSPITALISATION) DE N- MREA (ECHANTILLONS CLINIQUES SEULEMENT) PAR REGION, PAR TAILLE D'HOPITAL

ET EN FONCTION DE LA DUREE MOYENNE DE SEJOUR .......coviiiuiiiuisiesiatisiessaessesatessessasassessassssessasessessassssessassssenes 10
FIGURE 1 : DISTRIBUTION DES TAUX D'INCIDENCE DE N- MREA (PAR 1000 ADMISSIONS), ECHANTILLONS CLINIQUES
UNIQUEMENT, PREMIER SEMESTRE 2007 ......ccocotiietiieiiaesiesieeste ettt sttt sttt b et sttt sttt sttt st ne st nnens 11
FIGURE 2: EVOLUTION DE LA MOYENNE DES PROPORTIONS ET DES TAUX D’INCIDENCE DE MREA: MIN. 3
PARTICIPATIONS DEPUIS 2000 (N= 86 HOPITAUX) ......cuiveuiiuiiiiiitisiessatessesssssssesssssssessasessessassssessassssessassssessassssenes 13
FIGURE 3: EVOLUTION DE LA MOYENNE DES PROPORTIONS ET DES TAUX D'INCIDENCE DE N- MREA : MIN. 3
PARTICIPATIONS DEPUIS 2000 (N= 76 HOPITAUX) ....cvitiieieiuisiesestiseesissessesessessesessessessssessessssessessssessessssessessasessenes 13
FIGURE 4: EVOLUTION DE LA MOYENNE DES PROPORTIONS ET DES TAUX D’INCIDENCE D’E.A. BLSE+ : MIN. 3
PARTICIPATIONS DEPUIS 2002 (N= 54 HOPITAUX) ....cviiiuiriauisieiatisiessasessessasessessasessessassssessassssessassssessassssessassssenes 14
TABLEAU 5: PROPORTION (%) DE BLSE+ E. COLI (ECHANTILLONS CLINIQUES) : PAR REGION ET PAR TAILLE
D'HOPITAL ..v.veueuvetetetsietesestete st setese st ete e s etese st et ase st e tes e b b e e s ek Re b4 e Rt e R R a4 b e R e e bR et et e R e e b e A et et e Rt e et b e s et e s e e et et e s e n e 16

TABLEAU 6: TAUX D'INCIDENCE (POUR 1000 ADMISSIONS) ET DENSITE D'INCIDENCE (POUR 1000 JOURNEES
D'HOSPITALISATION) DE BLSE+ E. COLI (ECHANTILLONS CLINIQUES SEULEMENT) PAR REGION ET PAR TAILLE
D HOPITAL ..ottt ettt ettt h bbb £ £ 2822454 E e E bR e b SR 2R £ £ £ £ £ £ Ak e bbb R R e R et e £ bbb bbb e bRttt 17
FIGURE 5: EVOLUTION DE LA MOYENNE DES PROPORTIONS ET DES TAUX D’INCIDENCE DE E. coLl. BLSE+ : TOUS LES
HOPITAUX ..tttk £ 0 h e h b8 bbbt b bbb bbbttt 18
TABLEAU 7: PROPORTION (%) DE BLSE+ K. PNEUMONIAE (ECHANTILLONS CLINIQUES) : PAR REGION ET PAR TAILLE
D HOPITAL ..ottt ettt ettt e et b e E £ £ 282 A2 2454 E 4 E bR e b SR 2R £ £ £ £ A £ £ bbb b bR e R e R e £ bbb bbb bRttt 20
TABLEAU 8: TAUX D'INCIDENCE (POUR 1000 ADMISSIONS) ET DENSITE D'INCIDENCE (POUR 1000 JOURNEES
D'HOSPITALISATION) DE BLSE+ K. PNEUMONIAE (ECHANTILLONS CLINIQUES SEULEMENT) PAR REGION ET PAR
TAILLE D'HOPITAL ..ottt ettt sttt etttk etk bbbt £ b s e e b ke st e e b b e e b ke st e e e b b e e b ke ne et et erenbebene et 21
FIGURE 6: EVOLUTION DE LA MOYENNE DES PROPORTIONS ET DES TAUX D’INCIDENCE DE K. PNEUMONIAE, BLSE+ :
TOUS LES HOPITAUX ...vvvttetettits ittt ettt bbbt b kbbb a8 £ bbb bbb bbbttt bbb bbbt 22
FIGURE 7: PRODUCTION DE BLSEAU SEIN DES SOUCHES D’ENTEROBACTER AEROGENES, ESCHERICHIA COLI ET
KLEBSIELLA PNEUMONIAE (90) «..c.viviueiieeieieeietet ettt sttt ettt sttt sttt e ettt ettt n ettt s et b e bt e et ene s 23

2 W:\MREA\RAPPORTEN\mrea0701\MREAO0701_FR.doc



Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

VOLET 1 : ENTEROBACTER AEROGENES

1- Participation

Pendant le premier semestre 2007, 46 hépitaux ont participé a la surveillance d'Enterobacter ae-
rogenes multi-résistant (MREA).

Parmi les participants, 13 hopitaux (28.3% de I'échantillon) étaient de petite taille (moins de 200
lits), 19 hopitaux (41.3%) étaient de taille moyenne (200-399 lits) et 14 hopitaux (30.4%) étaient
des grands hépitaux de 400 lits et plus).

La répartition par région des hépitaux participants était comme suit: 29 participants pour la Flandre
(63% de I'échantillon), 13 pour la Wallonie (28.3%) et 4 pour Bruxelles (8.7%).

La durée moyenne de séjour au sein des hdpitaux participants était de 10.1 jours en Flandre, 7.7
jours en Wallonie et 8.2 a Bruxelles (n.s.). Elle était plus longue dans les hopitaux de petite taille:
12.9 jours comparée a celle des grands hopitaux (7.9) et des hépitaux moyens (7.8 jours) (n.s.).

Qualité et homogénéité des données:

La qualité des données était excellente puisque tous les hépitaux participants (n=46) ont fourni des
données selon le type D (chaque patient n’est compté qu’une seule fois).’

1-Type A: Chaque prélevement positif est compté

*Type B: Chaque prélévement clinique positif est compté

*Type C: Chaque site d’infection n’est compté qu’une fois par période d’hospitalisation
*Type D: Chaque patient n’est compté qu’une seule fois par période d’hospitalisation.
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Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

2- Enterobacter aerogenes (E. a.)

Au premier semestre 2007, Enterobacter aerogenes représentait 50% des espéces isolées appar-
tenant au genre Enterobacter.

Aucune différence, statistiquement significative, n’a été observée dans les proportions d'E.a. par
taille d’hopital.

La moyenne des proportions d’E. a. était plus basse a Bruxelles (29.6%) comparée a celle de la
Flandre (53%, p=0.01). Cependant, seulement 4 hdpitaux bruxellois ont participé a cette surveil-
lance, il faut dés lors rester prudent dans l'interprétation de ces résultats.

Tableau 1: Proportions d'E. aerogenes

PROPORTIONS Nombre Valeurs ab- Prop.2 brute Distribution des proportions
d’hdpitaux solues
Moyenne des Médiane Min / Max
prop.’
E. a../ E. species (%) 36 1393/2788 50 47.5 48.4 11.5-74.8
E. a/ Enterobacteriaceae 32 1304/22572 5.8 5.6 5.7 04-11.5

(%)

Proportion d'Enterobacter aerogenes par REGION (%):

Flandre: 22 941/1766 53.3 53 56.7 156.3-72.8
Wallonie: 10 410/880 46.6 42.9 44.4 11.5-74.8
Bruxelles: 4 42/142 29.6 29.2 29.7 16.7 — 40.7

Proportion d'Enterobacter aerogenes par TAILLE DE L'HOPITAL (%):

< 200 lits: 8 173/375 46.1 45.8 46 16.7 - 67
200 — 399 lits: 16 492/950 51.8 46.1 47.2 11.5-74.8
400 lits et plus: 12 728/1463 49.8 50.6 48.4 26.1 - 69.1

2 Proportion brute = ¥ Enterobacter aerogenes (E.a.) * 100 / = Enterobacter species

® Moyenne des proportions = ¥ des proportions E.a./E.spp (%) pour chaque hépital / nombre d'hépitaux
ayant transmis des donnies
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Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

3- Enterobacter aerogenes multi - résistant (MREA)

3.1. Définition de MREA

Les isolats d'E. aerogenes étaient considérés comme multi-résistant lorsqu’ils étaient résistants a
au_moins une des céphalosporines de 3°™_génération suivante: ceftazidime, céfotaxime, cef-
triaxone, aztreonam, ainsi qu'a une fluoroquinolone: ofloxacine, levofloxacine, ciprofloxacine.
Seules les données récoltées selon le type D (exclusion de doublons) sont prises en considération
pour ces calculs.

3.2. Nombre de souches de MREA par hépital

17.3 souches de MREA ont été rapportées par hépital (min. 0 — max. 111) (a partir d'échantillons
cliniques) au cours du premier semestre 2007. Quatre hépitaux (9.1%) ont rapporté n’avoir isolé
aucune souche de MREA durant les 6 derniers mois. Dans 2 de ces hdpitaux, 14 souches étaient
également isolées a partir de prélevements de dépistage

3.3. Taux de résistance (proportion de MREA)

La proportion brute de MREA? par rapport & 'ensemble des E.a. (échantillons cliniques) était de
48%. La moyenne des proportions de MREA ne variait pas significativement en fonction de la ré-
gion ou de la taille de I'hopital : elle s’élevait a 49.5% en Flandre, 48.1% a Bruxelles et 39.3% en
Wallonie (n.s.). Dans les hopitaux de petite ou moyenne taille, respectivement 54.1% et 44.4% des
souches d’E. aerogenes étaient résistantes, dans les grands hopitaux cette proportion s’élevait a
42.3% (n.s.).

Tableau 2: Proportion (%) de MREA (échantillons cliniques seulement) : par région et par taille de
I'hdpital

MREA/ E. a. (%) Nombre Valeurs Proportion Distribution des proportions
d’hopitaux absolues brute
Moyenne des Médiane Min/Max
prop.

Proportion de MREA par REGION (%):

Belgique 44 759/1582 48 46.6 43.9 0-100
Flandre: 28 539/1070 50.4 49.5 45.7 0-100
Wallonie: 12 197/470 41.9 39.3 39.2 0-96.7
Bruxelles: 4 23/42 54.8 48.1 55.3 0-81.8

Proportion de MREA par TAILLE DE L' HOPITAL (%):

<200 lits: 13 159/280 56.8 54.1 57.9 0-75
200 - 399 lits: 17 242/507 47.7 44.4 42.4 0-100
400 lits et plus: 14 358/795 45.0 42.3 36.7 16.7-81.8

* Proportion brute de MREA = = MREA * 100 / £ Enterobacter aerogenes
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Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

3.4. Incidence de MREA

L’incidence moyenne de MREA® s’élevait & 2,6 cas par 1000 admissions et la densité d’incidence
moyenne était de 0,33 cas par 1000 journées d’hospitalisation.

La moyenne des incidences de MREA® n’était pas significativement différente suivant les régions:
elle s’élevait a 0.9 cas/1000 a Bruxelles comparée a 3 cas/1000 admissions en Wallonie et 3.5
cas/1000 en Flandre (n.s.).

Il N’y avait pas de différences significatives dans les moyennes des incidences de MREA en fonc-
tion de la taille des hépitaux : 2.1 cas/1000 admissions dans les petits hopitaux, 2.7 dans les hopi-
taux de taille moyenne et 4.7 cas/1000 admissions dans les grands hopitaux.

L’incidence de MREA augmentait en fonction de la durée moyenne de séjour mais ces différences
n’étaient pas statistiquement significatives:

Dans les hopitaux avec une durée moyenne de séjour de moins de 8 jours, elle était de 2.4
cas/1000 admissions, comparée aux hdpitaux avec une durée moyenne de séjour de 8 a 9 jours
(2.8 cas /1000 admissions) et aux hépitaux avec une durée moyenne de 10 jours et + ou elle
s’élevait a 4.4 cas/ 1000 admissions.

® Incidence moyenne de MREA = £ MREA * 1000 / = admissions
6 Moyenne des taux d'incidence = X des taux d'incidence de MREA. pour chaque hépital /1000 admissions /
Nombre d'hépitaux ayant transmis des données (densité d'incidence= pour 1000 journées d'hospitalisation).
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4- Enterobacter aerogenes productrice de BLSE (Ea BLSE+)

4.1. Nombre de souches d’Enterobacter BLSE+ par hopital

36 hbpitaux ont fournis des informations complémentaires concernant la production de BLSE par
E. aerogenes (prélevements cliniques et dépistage). En moyenne, 11.6 souches de d’E. aeroge-
nes productrices de BLSE ont été rapportées par hépital (min. 0 — max. 111) au cours du premier
semestre 2007. Quatre hépitaux déclaraient n’avoir isolé aucun cas d’Enterobacter BLSE+ pen-
dant les 6 mois précédents.

4.2. Proportion de souches d’Enterobacter aerogenes, productrice de BLSE

En moyenne, 32.1% des souches d’E.a. étaient productrice de BLSE.

La moyenne des proportions d’E.a. BLSE+ s’élevait a 30.5% a Bruxelles, 28.9% en Wallonie et
26.3% en Flandre (n.s.).

Dans les petits hopitaux 33.1% des souches d’E.a. était productrice de BLSE.

Cette proportion était de 21.5% dans les hépitaux de taille moyenne et de 30.9% dans les grands
centres hospitaliers (n.s.).

Tableau 3: Proportion (%) d’Enterobacter aerogenes BLSE+ parmi I’ensemble des souches
d’Enterobacter aerogenes : par région et par taille de I'hépital

E.a. BLSE+/E. a. (%) Nombre Valeurs Proportion Distribution des proportions
d’hdpitaux absolues brute
Moyenne des Médiane Min/Max
prop.

Proportion d’Enterobacter aerogenes BLSE+ par REGION (%):

Belgique 36 416/1295 32.1 27.5 27.3 0-78.7
Flandre: 21 273/834 32.7 26.3 254 0-78.7
Wallonie: 12 132/420 31.4 28.9 33.0 0-57.9
Bruxelles: 3 11/41 26.8 30.5 28.6 17.4— 455

Proportion d’Enterobacter aerogenes BLSE+ par TAILLE DE L' HOPITAL (%):

<200 lits: 9 49/158 31 33.1 27.3 0-57.9
200 - 399 lits: 15 126/476 26.5 21.5 20 0-53.7
400 lits et plus: 12 241/661 36.5 30.9 28.8 9.5-78.7
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Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
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4.3. Incidence d’Enterobacter aerogenes, productrice de BLSE

L’incidence moyenne d’Enterobacter aerogenes, BLSE+ (prélévements cliniques et de dépistage)
était de 1.8 cas par 1000 admissions ou de 0.22 cas par 1000 journées d’hospitalisation.

La moyenne des taux d’incidence d’E.a. BLSE+ était la plus basse a Bruxelles ou elle s’élevait a
0.6 cas/1000 admissions, comparée a 2.3 cas/1000 admissions en Wallonie (n.s.) et 1.7 cas/1000
en Flandre (n.s.).

La moyenne des incidences d’E.a. BLSE+ n’était pas significativement différente selon la taille des
hopitaux : dans les petits hbpitaux elle était de 2.1 cas/1000 admissions, 1.8 cas dans les hépitaux
de taille moyenne et 1.6 cas/1000 admissions dans les grands hépitaux.

L’incidence d’E.a. BLSE+ n’augmentait pas de fagon significative en fonction de la durée moyenne

de séjour dans les institutions hospitaliéres : moins de 8 jours : 1.1 cas, de 8 a 9 jours : 1.9 cas et
10 jours et plus : 2.4 cas/1000 admissions.
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Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
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5- Enterobacter aerogenes multi- résistant acquis a I’h6pital (n- MREA)

5.1. Définition de n- MREA

Un MREA nosocomial (n-MREA) est une infection ou une colonisation par une souche de MREA,
acquise a I'hépital et qui n'était pas présente a I'admission. La premiére culture positive (aprés ex-
clusion de doublons) doit se situer plus de 48 h aprés I'admission. Par conséquent, un hopital qui
ne fait pas systématiquement un prélevement de dépistage a I'admission ne peut donc pas prou-
ver que le patient était déja positif pendant les 48 h aprés I'admission dans I'hopital, ce par quoi le
taux nosocomial peut éventuellement étre surestimé pour cet hépital.

5.2. Proportion de n- MREA parmi I'ensemble des MREA

La proportion de n- MREA par rapport a I'ensemble des MREA (prélévements cliniques) atteignait
61.1%. 5% des hopitaux (n=2/40) disposant des données nécessaires pour fournir cet indicateur,
avaient une proportion de n- MREA de 100 %.

La moyenne des proportions de n- MREA était de 33.3% a Bruxelles, de 51.1% en Wallonie et de
56.7% en Flandre (n.s.). La moyenne des proportions de n- MREA était la plus élevée dans les
grands hépitaux (59.7%) comparée aux petits hépitaux (50.6%) et aux institutions de taille
moyenne (51.8%) (n.s.).

5.3. Incidence de n- MREA

L'incidence moyenne de n- MREA?® était de 1.6 nouveaux cas par 1000 admissions ou de 0.20
cas par 1000 journées d'hospitalisation.

La moyenne des taux d'incidence de n- MREA?® était la plus basse a Bruxelles (0.2 cas/1000 ad-
missions) comparée a celle en Wallonie (1.7 cas par 1000 admissions) ou en Flandre (2.2
cas/1000 admissions) (n.s.).

Elle n’était pas significativement différente en fonction de la taille des hdpitaux : dans les hépitaux
de petite taille elle était de 2.8 cas/1000 admissions, dans les hdpitaux moyens : 1.9 cas/1000 et
dans les grands hépitaux : 1.2 cas/1000 admissions.

L’incidence de n- MREA augmentait (non significativement) en fonction de la durée moyenne de
séjour dans les institutions hospitalieres: moins de 8 jours : 1.2 cas/1000 admissions, de 8 a 9
jours : 1.6 cas, et de 10 jours ou plus : 3.5 cas/1000 admissions.

" Proportion de n-MREA = £ n-MREA * 100 / £ MREA

8 Incidence moyenne de n-MREA = % n-MREA * 1000 / £ admissions
Densité d'incidence de n-MREA = ¥ n-MREA * 1000 / Z journées d'hospitalisation

? Moyenne des taux d'incidence (densité d'incidence) = Z des taux d'incidence de n-MREA. pour chaque ho-

pital (/1000 admissions ou / 1000 journées d'hospitalisation) / Nombre d'hépitaux ayant transmis des don-
nées.
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Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

Tableau 4: Taux d'incidence (pour 1000 admissions) et densité d'incidence (pour 1000 journées
d'hospitalisation) de n- MREA (échantillons cliniques seulement) par région, par taille d'hépital et en
fonction de la durée moyenne de séjour

Taux d'incidence de Nombre Valeurs absolues Incidence Distribution des incidences
MREA nosocomial (échan-  d’hdpitaux moyenne
tillons cliniques)
Moyenne Médiane Viin/Max
des incid.
Par 1000 41 437/275103 1.6 1.9 1.0 0-10.2
Admissions
Par 1000 jrs. hosp. 41 437/2151210 0.20 0.20 0.15 0-0.89
Incidence de n-MREA par REGION (pour 1000 admissions):
Flandre: 27 183727 1.7 2.2 1.1 0-10.2
Wallonie: 12 111/71730 15 1.7 1.2 0-79
Bruxelles: 2 6/19646 0.3 0.2 0.2 0-0.5
Incidence de n-MREA par TAILLE de I'HOPITAL (pour 1000 admissions):
<200 lits: 12 87/40815 2.1 2.8 1.1 0-10.2
200 - 399 lits: 16 150/85854 1.7 1.9 1.6 0-79
400 lits et plus: 13 200/148434 1.3 1.2 0.9 0.3-3.5

Incidence de n-MREA en fonction de la DUREE MOYENNE DE SEJOUR (par 1000 admissions):

< 8 jours: 12 100/91060 1.1 1.2 0.8 0-54
8 — 9 jours: 19 250/145938 1.7 1.6 1.1 0-6.8
10 jours et +: 10 87/38105 2.3 3.5 2.1 0-10.2

La figure 1 illustre la distribution des taux d'incidence de MREA acquis a I'hopital (échantillons cli-
niques uniqguement) selon la taille des hépitaux et de la région.
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Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

Figure 1 : distribution des taux d'incidence de n- MREA (par 1000 admissions), échantillons
clinigues uniguement, premier semestre 2007
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Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

6- Dépistage de MREA et de n-MREA

Un seul hépital déclarait réaliser un dépistage ciblé.

1 hopital rapportait 7 patients avec un MREA nosocomial détecté a partir d’échantillons de dépis-
tage et 2 hopitaux avaient identifié 14 cas de MREA par ce type de prélevement (min. 2 - max. 12).
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Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

7- Evolution des taux

Les figures 2, 3 et 4 représentent I'évolution des proportions et des incidences de MREA, de n-
MREA et d’E.a. BLSE+ (type D uniquement) pour les hdpitaux ayant participé au moins trois fois a
la surveillance depuis le début.

Figure 2: Evolution de la moyenne des proportions et des taux d’incidence de MREA: min. 3 parti-
cipations depuis 2000 (n= 86 hbpitaux)
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Figure 3: Evolution de la moyenne des proportions et des taux d’'incidence de n- MREA : min. 3
participations depuis 2000 (n= 76 hbpitaux)
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Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,

Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

Figure 4: Evolution de la moyenne des proportions et des taux d’'incidence d’E.a. BLSE+ : min. 3
participations depuis 2002 (n= 54 hépitaux)
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8- Conclusion

La qualité des données est maintenant optimale parce que tous les participants récoltent des don-
nées de facon standardisée mais le taux de participation a cette surveillance est plus faible qu’aux
semestres précédents ce qui rend l'interprétation des résultats plus difficile.

Si I'on tient compte des taux pour les hépitaux ayant participé au moins trois fois a la surveillance
depuis qu’elle a débutée, on peut constater les tendances suivantes :

une proportion de MREA stable, oscillant entre min. 47 et max.57%, accompagné dans un
premier temps d’'une diminution progressive de son incidence entre 2000 (4.7 cas de
MREA/1000 admissions) et 2007 (2.9 cas) avec un pic a 3.5 cas en 2006.

une baisse de la proportion de n- MREA entre 2000 (75.5%) et 2007 (55.1%) et une baisse
également de l'incidence de n- MREA de 3.5 cas en début de surveillance a 2 cas durant le
premier semestre de 2007. La tendance a la baisse de ces deux indicateurs est plus pro-
noncée depuis 2005.

La proportion d’E.a. BLSE+ a connu d’abord une augmentation de 34% en 2002 a prés de
40% en 2005, ensuite, on observe une baisse progressive atteignant 27% durant le premier
semestre 2007. L’incidence d’E.a. BLSE+ présente la méme tendance et évolue de 2.2 cas
de E.a. BLSE+ en 2002 a 2.6 cas en 2005 et finalement elle diminue pour atteindre 1.9 cas
pendant le premier semestre de 2007.
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Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

VOLET 2 : ESCHERICHIA coLI (E. coLl)

1- Participation

Au cours de cette période de surveillance d’Escherichia coli, producteur de béta- lactamase a
spectre étendu, 41 hépitaux ont procuré des données, pour certains ou pour tous les indica-
teurs demandés.

Parmi les participants, 11 hopitaux (26.8% de I'échantillon) étaient de petite taille (moins de 200
lits), 17 (41.5%) étaient de taille moyenne (200-399 lits) et 13 (31.7%) étaient des grands hépitaux
(> 400 lits).

La répartition des hépitaux participants par région était comme suit: 25 participants pour la Flandre
(61% de I'échantillon), 12 pour la Wallonie (9.3%) et 4 pour Bruxelles (9.8%).

La durée moyenne de séjour dans les hdpitaux participant s’élevait a 8.7 jours en Flandre, 7.8
jours en Wallonie et 8.2 a Bruxelles (n.s.). Elle était la plus longue dans les hépitaux de petite
taille: 9.7 jours, comparée a 7.9 jours dans les hopitaux de taille moyenne ou dans les grands en-
sembles hospitaliers (n.s.).

Qualité et homogénéité des données:

La qualité des données était excellente: tous les participants déclaraient avoir récolté des données
selon le type D (chaque patient n’est compté qu’une seule fois).™

2- Escherichia coli (E. coli)

Escherichia coli (rubrique 1.4.) représentait 52.6% des espéces appartenant aux Enterobacteria-
ceae durant cette période de surveillance.

10-Type A: Chaque prélevement positif est compté

*Type B: Chaque prélévement clinique positif est compté

*Type C: Chaque site d’infection n’est compté qu’une fois par période d’hospitalisation
*Type D: Chaque patient n’est compté qu’une seule fois par période d’hospitalisation.
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Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

3- Escherichia coli, producteur de béta- lactamase a spectre étendu
(BLSE+ E. coli)

3.1. Nombre de souches de BLSE+ E. coli par hopital

Au cours du premier semestre 2007, parmi les hépitaux qui ont fourni des données permettant de
calculer cet indicateur, 41 institutions rapportaient 684 souches (min. 0 — max. 54) de BLSE+ E.
coli a partir d'échantillons cliniques (rubrique 1.1.), en moyenne 16.7 souches par hopital.

Un seul hopital déclarait n’avoir isolé aucune souche BLSE+ E. coli durant la période de surveil-
lance. Deux hopitaux rapportaient également au total 3 souches a partir d’échantillons de dépis-
tage (rubrique 1.2.).

3.2. Proportion de BLSE+ E. coli

Parmi 'ensemble des souches d’E. coli (rubrique 1.4.), 4.9%"" était producteur de BLSE (échantil-
lons cliniques uniquement, rubrique 1.1.).

La moyenne des proportions de BLSE+ E. coli était la plus élevée en Flandre (5.6%). A Bruxelles
elle «était de 4.7% et en Wallonie de 4.3% (n.s.).

Les différences dans les proportions d’E. coli, BLSE+ par taille d’hépital n’étaient pas statistique-
ment significatives : elle était la plus grande (5.6%) dans les hopitaux de taille moyenne.

Tableau 5: Proportion (%) de BLSE+ E. coli (échantillons cliniques) : par région et par taille d'hopital

BLSE+ E. coli/E. coli (%) Nombre Valeurs Proportion Distribution des proportions
d’hdpitaux absolues brute
Moyenne des Médiane Min/Max
prop.

Proportion de BLSE+ E. coli par REGION (%)

Belgique 41 684/13970 4.9 5.1 5 0-12.8
Flandre: 25 518/9751 5.3 5.6 5.3 0-12.8
Wallonie: 12 110/3083 3.6 4.3 3.2 1-10

Bruxelles: 4 56/1136 4.9 4.6 5.6 0.6-6.8

Proportion de BLSE+ E. coli par TAILLE DE L' HOPITAL (%)

< 200 lits: 1" 103/2094 4.9 5.2 5.5 0-114
200 - 399 lits: 17 259/5129 5 5.6 4.9 0-12.8
400 lits et plus: 13 322/6747 4.8 4.5 5.3 1.7-6.4

B Proportion brute de BLSE+ E. coli= Z BLSE+ E. coli * 100/ Z E. coli

16 W\MREA\RAPPORTEN\mrea0701\MREA0701_FR.doc



Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

3.3. Incidence de BLSE+ E. coli

L’incidence moyenne de BLSE+ E. coli" en provenance d’échantillons cliniques était de 2.5 cas
par 1000 admissions et la densité d’incidence moyenne atteignait 0.32 cas par 1000 journées
d’hospitalisation.

La moyenne des incidences de BLSE+ E. coli” était de 1.8 cas a Bruxelles, 2.5 cas en Wallonie et
2.8 cas en Flandre (n.s.).

Dans les petits hdpitaux la moyenne des incidences de BLSE+ E. coli était de 3 cas/ 1000 admis-
sions, dans les hdpitaux de taille moyenne et dans les grands hépitaux elle respectivement de 2.6
et 2.3 cas par 1000 admissions. Ces différences n’étaient pas statistiquement significatives.

Tableau 6: Taux d'incidence (pour 1000 admissions) et densité d'incidence (pour 1000 journées
d'hospitalisation) de BLSE+ E. coli (échantillons cliniques seulement) par région et par taille d’'h6-
pital

Taux d'incidence de Nombre Valeurs absolues Incidence Distribution des incidences
BLSE+ E. coli (échantil- D’hépitaux moyenne
lons cliniques)
Moyenne Médiane Viin/Max
des incid.
Par 1000 admissions 41 684/271096 25 2.6 23 0-98
Par 1000 jrs. hosp. 41 684/2113261 0.32 0.32 0.29 0-0.72
Incidence de BLSE+ E. coli par REGION (pour 1000 admissions):
Flandre: 25 518/183122 2.8 2.8 25 0-53
Wallonie: 12 110/58657 1.9 2.5 1.9 0.7-9.8
Bruxelles: 4 56/29317 1.9 1.8 2.3 02-25
Incidence de BLSE+ E. coli par TAILLE de I'HOPITAL (pour 1000 admissions):
< 200 lits: 11 103/42479 2.4 3.0 2 0-9.8
200 — 399 lits: 17 259/92721 2.8 2.6 23 02-53
400 lits et plus: 13 322/135896 2.4 2.3 2.1 0.7-4.2

"2 Incidence moyenne de BLSE+ E. coli, = 2 BLSE+ E. coli * 1000 / £ admissions

13 Moyenne des taux d'incidence = X des taux d'incidence de BLSE+ E. coli. pour chaque hopital /1000 ad-
missions / Nombre d'hdpitaux ayant transmis des données (densité d'incidence= pour 1000 journées d'hos-
pitalisation).
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Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

4- Evolution des taux

La figure 5 représente I'évolution de la proportion (%) et de l'incidence (/1000 adm.) de E. coli,
BLSE+ : type D uniquement (tous les hopitaux).

Figure 5: Evolution de la moyenne des proportions et des taux d’'incidence de E. coli. BLSE+:
tous les hopitaux
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Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

VOLET 3 : KLEBSIELLA PNEUMONIAE (K. PNEUMONIAE)

1- Participation

Les mémes 41 hopitaux ayant participé a la surveillance de BLSE+ E. coli collectaient également
des données pour certains- ou pour tous les indicateurs demandés dans le volet de surveillance
de Klebsiella pneumoniae, producteur de béta-lactamase a spectre étendu.

Les caractéristiques géographiques, de taille de I'hépital ou de durée moyenne de séjour étaient
donc les mémes que celles décrites au volet 2.

Qualité et homogénéité des données

La qualité des données était excellente puisque tous les hdpitaux participants déclaraient avaient
récolté des données selon le type D (chaque patient n’est compté qu’une seule fois).™

2- Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae)

Klebsiella pneumoniae (rubrique 1.4.) représentait 64.3% des espéces isolées appartenant au
genre Klebsiella (rubrique 1.5.) et 7.6% des Enterobacteriaceae au cours de cette période de sur-
veillance.

14-Type A: Chaque prélevement positif est compté

*Type B: Chaque prélévement clinique positif est compté

*Type C: Chaque site d’infection n’est compté qu’une fois par période d’hospitalisation
*Type D: Chaque patient n’est compté qu’une seule fois par période d’hospitalisation.
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Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

3- Klebsiella pneumoniae, producteurs de béta-lactamase a spectre

étendu (BLSE+ K. pneumoniae)

3.1. Nombre de souches de BLSE+ K. pneumoniae par hopital

Parmi les hopitaux ayant fourni des données permettant de calculer cet indicateur au cours du
premier semestre 2007, 41 institutions rapportaient 171 souches (min. 0 — max. 24) de BLSE+
K. pneumoniae a partir d'échantillons cliniques (rubrique 1.1.): en moyenne 4.2 souches par hopi-
tal.

Notons que 12 (29.3%) des 41 institutions déclaraient n’avoir eu aucun cas de BLSE+ K. pneumo-
niae durant les 6 mois écoulés.

3.2. Proportion de BLSE+ K. pneumoniae

Parmi 'ensemble des souches de K. pneumoniae (rubrique 1.4.), 7.7%"® produisaient des BLSE
(échantillons cliniques uniquement, rubrique 1.1.).

La moyenne des proportions de BLSE+ K. pneumoniae ne différait pas significativement en fonc-
tion de la région. Cette proportion était la plus élevée en Wallonie (9%).

Dans les grands hopitaux, elle était significativement plus élevée (8.1%) que dans les hdpitaux de
petite taille (5%, p=0.03). Il est a noter que dans ces derniers, 6 des 10 hdpitaux déclaraient
n’avoir eu aucun cas de K. pneumoniae BLSE+, ce qui explique la médiane a 0% et la différence
importante entre la proportion brute (9%) et la moyenne des proportions (5%) dans ces hdpitaux.

Tableau 7: Proportion (%) de BLSE+ K. pneumoniae (échantillons cliniques) : par région et par taille
d’hopital

BLSE+ K. pneumoniae/ Nombre Valeurs Proportion Distribution des proportions
K. pneumoniae (%) d’hopitaux absolues brute
Moyenne des Médiane Min/Max
prop.

Proportion de BLSE+ K. pneumoniae par REGION (%):

Belgique 39 153/1993 7.7 7.1 5.8 0-304
Flandre: 23 93/1290 7.2 5.9 4.4 0-26.8
Wallonie: 12 49/522 9.4 9 5.3 0-30.4
Bruxelles: 4 11/181 6.1 8.6 9.2 2.1-13.6

Proportion de BLSE+ K. pneumoniae par TAILLE DE L' HOPITAL (%):

<200 lits: 10 25/279 9 5 0.0 0-244
200 - 399 lits: 16 49/741 6.6 7.6 3.5 0-304
400 lits et plus: 13 79/973 8.1 8.1 8.7 2.1-151

1 Proportion brute de BLSE+ K. pneumoniae = ¥ BLSE+ K. pneumoniae * 100 / ¥ K. pneumoniae
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Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

3.3. Incidence de BLSE+ K. pneumoniae

L’incidence moyenne de BLSE+ K. pneumoniae'® en provenance d’échantillons cliniques était de
0.63 cas par 1000 admissions et la densité d’'incidence moyenne était de 0.08 cas par 1000
journées d’hospitalisation.

La moyenne des incidences de BLSE+ K. pneumoniae’’ n’était pas significativement différente
selon la région ou la taille de 'hépital: elle s’élevait a 0.49 cas/1000 a Bruxelles, 0.76 cas en Wal-
lonie et 0.54 cas/1000 admissions en Flandre.

La moyenne des incidences de BLSE+ K. pneumoniae atteignait 0.58 cas pour 1000 admissions
dans les hoépitaux de petite- et de trés grande taille et de 0.62 cas dans les hopitaux de taille
moyenne (n.s.).

Tableau 8: Taux d'incidence (pour 1000 admissions) et densité d'incidence (pour 1000 journées
d'hospitalisation) de BLSE+ K. pneumoniae (échantillons cliniqgues seulement) par région et par taille
d'hopital

Taux d'incidence de Nombre Valeurs absolues Incidence Distribution des incidences
BLSE+ K. pneumoniae d’hdpitaux moyenne
(échantillons cliniques)
Moyenne Médiane viin/Max
des incid.
Par 1000 41 171/271096 0.63 0.60 0.42 0-2.67
Admissions
Par 1000 jrs. hosp. 41 171/2113261 0.08 0.08 0.05 0-0.35
Incidence de BLSE+ K. pneumoniae par REGION (pour 1000 admissions):
Flandre: 25 111/183122 0.60 0.54 0.42 0-2.49
Wallonie: 12 49/58657 0.83 0.76 0.43 0-2.67
Bruxelles: 4 11/29317 0.37 0.49 0.48 .15-0.84

Incidence de BLSE+ K. pneumoniae par TAILLE de I'HOPITAL (pour 1000 admissions):

< 200 lits: 11 39/42479 0.92 0.58 0.00 0-249
200 - 399 lits: 17 53/92721 0.57 0.62 0.45 0-267
400 lits et plus: 13 79/135896 0.58 0.58 0.44 0.14 -1.99

'® Incidence moyenne de BLSE+ K. pneumoniae = 5 BLSE+ K. pneumoniae * 1000 / £ admissions

v Moyenne des taux d'incidence = X des taux d'incidence de BLSE+ K. pneumoniae. pour chaque hépital
/1000 admissions / Nombre d'hdpitaux ayant transmis des données (densité d'incidence= pour 1000 jour-
nées d'hospitalisation).
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Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

4- Evolution des taux

La figure 6 représente I'évolution de la proportion (%) et de I'incidence (/1000 adm.) de K. pneu-
moniae, BLSE+ : type D uniquement (tous les hépitaux).

Figure 6: Evolution de la moyenne des proportions et des taux d’'incidence de K. pneumoniae,
BLSE+ : tous les hépitaux
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Surveillance de germes multi-résistants dans les hépitaux Belges: Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae, premier semestre 2007

CONCLUSIONS

La qualité des données récoltées pour cette surveillance des souches productrices de BLSE est
excellente mais le faible taux de participation complique la comparaison des résultats selon les ré-
gions et la taille de I'hépital.

Durant ce semestre, 32.1% des souches d’'Enterobacter aerogenes produisaient des BLSE. Pour
E. coli cette proportion s’élevait a 4.9% et pour K. pneumoniae a 7.7%.

Figure 7: Production de BLSEau sein des souches d’Enterobacter aerogenes, Escherichia coli et
Klebsiella pneumoniae (%)
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Depuis 2005, on a observé une baisse progressive de la moyenne des proportions d’Enterobacter
aerogenes BLSE+ (2005: 41.5% en 2007/1: 27.5%). La moyenne des proportions d’E. coli BLSE+
quand a elle est en augmentation constante, passant de 4% en 2005/2 a 5.1% en 2007/1. Compte
tenu de la fréquence d’isolement de E. coli (plus de 50% de la totalité des entérobactéries isolées),
cette bactérie est actuellement en nombre absolu, la premiére espéce productrice de BLSE.

En ce qui concerne K. pneumoniae, une méme tendance a la hausse était observée passant de
6.7% en 2005/2 a 9.7% en 2006/2, mais au cours de ce premier semestre 2007 la moyenne des
proportions a diminué a nouveau a 7.1%.

Les moyennes des incidences de BLSE+/1000 admissions sont en baisse pour E. aerogenes et K.
pneumoniae, ce qui n'est pas le cas pour E. coli qui augmente de 2.2 (en 2005/2) a 2.6 cas/1000
admissions (en 2007/1).

La surveillance de E. coli et de K. pneumoniae est assez récente, il n'y a eu que 4 périodes de
surveillance et une instabilité dans le taux de participation. C’est pourquoi il faut interpréter les ré-
sultats avec prudence et il est utile de continuer le suivi de la production de BLSE parmi ces ger-
mes dans le temps.

Il nous semble qu’'une attention particuliére doit étre portée au E. coli dont la production de BLSE
semble en progression lente mais constante.
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