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Signalements sue-&SINen22020 4444 sighalements

» HORS BHRe et hors
COVID33: 7%

Covid 229, 52%
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Signalementsc COVID »en Occitanie en 2020
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n=230

ACOVID 19 : 5 visites présentielles et nombreuses visioconférences et conférences
teléphoniques avec les Etablissements de Santé sur la prise en charge de
t QSLIARSYAS [/ hxL5 Mpo




BHRe

LesBacteriesHautementRésistantesaux antibiotiguessont des bactériescommensales
du tube digestif et resistantesa de nombreux antibiotigues Leur mécanismede

resistanceest plasmidiqueet transférable

Actuellement, il existe 2 groupes d@HRe
-Les Entérobacteries Productrices@arbapenemasg=PC)
-Le(s) Entérocoque(s) Résistant(s) a la Vancomycine :

Enterocoque faecium Résistant atycopeptidegERG)
(CMIRS fI @lIyO02Y&8OAYS B nYdawlouwaBNI t QF Olj dzA & A (i A

6 f QS vy (i $an@IiGest ladmSent impliqgué dans des épidémies
Et doit étre gerée comme une BMR)
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ERG

-Bactérie «cocci» a Gram positif en chainetiro-anaerobies o Y
WSASNIW2ANI RAISAUGAT SU LI NUAS | gy (SEEESE
pathogene opportunistes humains : P

wSalLRyalotSa RQAYFSOGA2ya d2NAYF ANBa

-Transmission directe par gouttelettes B#iggea partir du portage ST
rhino-pharyngé ou indirecte pananuportage par du matériel ou e n il

LI NJ RS £ QS dz 02y il YAYSSo

J{StESOGA2YYSa LI NI fgycoReptidgg¥aaadorikeineA 2y LISNJ 2
ouTargocid® 2dz LI NJ f I O2yazyYY!l A awpiriReS OA Ll YRS

E. faecium* Van A : résistant a la Vancomycine et a la Teicoplanine
E. faecium™* Van B : résistant a la Vancomycine. La Teicoplanine reste efficace

LelinézolineLJS dzi s GNB dziAf A&SX &l dzFf tihdeydiiNdedihbife erfvigaBé A




Enterocoqueffaecivm Résistant/a la\Mancomycine

A Ente&ococcu&aecium responsablade 10% desinfectionsnosocomialedactéeriennesa traversle
monde

A 4° et 5° causede septicémieen Amériquedu Nord et en Europe

A Peut entrainerdesinfectionsurinaires des plaiespost opératoires,infectionssur cathéters,des
abces abdominaux, des péritonites ou encore des bactéeriemies (parfois associeesa des
endocardite$

A ERVapparu dans le milieu des années80 pour devenir rapidement endémique dans certains
hopitauxdu monde

A Actuellement huit ph\énot%/pesd,e résistanceont été decritschezlesentérocoquesgcodespar des
enesappelésvan A a N et portés, pour la plupart, par desplasmidesou destransposonsSeules
essouchegortant lesgenesvanA ou Bsontassociées desépidemiesnosocomiales

A Latransmissiopna R Q| dpiathdsipar contactsdirects ou indirects, via les mainsdu personnel
ouf QSY JA NRsu gén@rérﬁ% épidémies nosocomiales (complexe clonal CQ7avec
productionde protéinesde surfaceconférantaux souchesla faculte de persisterdes semaines,
voire desmoissurdessurfacegnertes)



BEH du 26/06/2016Entérocoques RésistarasxGlycopeptideslans/les: établissements de santé en
France ' données épidémiologiques:du sighalement des infections nosocomiales, juijei?®05
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wEpidémie (55 cas) dans 29% des cas

w 9 FdnS oS cas

w { SNWAOSA Y VSLIKNEPR-gastrd ké8nimatkorg dhiruig,t 2
SSR
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13% 34% 70%
43/62 signalements en 2020
(21/36 signalements en 2019



