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Posters
Les infections �etaient responsables d'un sepsis/choc septique dans
12 cas (46,2 %). Une bact�eri�emie �etait pr�esente dans 13 �episodes
(50 %). L'origine de l'infection �etait pulmonaire dans 11 cas (42,3 %),
dont 9 PAVM, urinaire dans 4 (15,4 %), cutan�ee dans 4 (15,4 %),
digestive dans 3 (11,5 %), ost�eoarticulaire une fois (3,8 %) ou
ind�etermin�ee dans 3 cas (11,5 %).

Vingt-deux �episodes (84,6 %) ont �et�e trait�es par une combinaison
d'antibiotiques. La combinaison la plus fr�equemment utilis�ee �etait
l'association de ceftazidime-avibactam et aztreonam (11 cas,
42,3 %), pour traiter une souche productrice de NDM. La colimycine
�etait utilis�ee dans 11 infections (42,3 %), le plus souvent en associa-
tion. Le c�efid�erocol �etait prescrit dans 3 infections (11,5 %), en
monoth�erapie dans 1 cas, en combinaison avec de la colimycine
dans 2 cas.

Trente jours apr�es la fin du traitement, 13 patients (50 %) �etaient
gu�eris, 2 (7,7 %) �etaient en �echec clinique et/ou microbiologique, 2
(7,7 %) avaient rechut�e, 6 (23,1 %) �etaient d�ec�ed�es (d�ec�es imputa-
bles �a l'infection dans tous les cas) (3 perdus de vue).
Conclusion: Les infections �a EPC restent rares et principalement �a
NDM, touchant surtout des patients immunod�eprim�es ou hospitalis�es
en r�eanimation. Onze patients ont b�en�efici�e d'un traitement par
ceftazidime-avibactam/aztreonam et 3 par c�efid�erocol. La
mortalit�e globale des patients reste �elev�ee �a 23,1 %.
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Caract�erisation g�enotypique des souches
de bact�eries hautement r�esistantes
�emergentes (BHRE), une �etude descriptive
dans deux hôpitaux universitaires français
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Introduction: Les bact�eries hautement r�esistantes �emergentes
(BHRE) productrices de carbap�en�emases repr�esentent un probl�eme
de sant�e publique et sont fr�equemment responsables d'infections
nosocomiales. L'objectif de notre �etude �etait de d�ecrire le type de
carbap�en�emases produites par des bacilles �a Gram n�egatifs (BGN)
dans deux hôpitaux universitaires tertiaires parisiens.
Mat�eriels et m�ethodes: Les BGN producteurs de carbap�en�emases
responsables d'une colonisation ou d'une infection ont �et�e
s�electionn�es entre janvier 2021 �a janvier 2022 �a l�aide du logiciel du
laboratoire de Bact�eriologie de l'hôpital. Les souches ont �et�e identi-
fi�ees par MALDI-TOF MS (Biom�erieux), l'ADN a �et�e extrait par le DSP
DNA minikit sur Qiasymphony (Qiagen) suivit du s�equençage haut
d�ebit par la technique Illumina MiSeq.

Les donn�ees collect�ees ont �et�e analys�ees avec des statistiques
descriptives simples avec le logiciel XSTAT.
R�esultats: Sur les 10 733 BGN isol�es sur la p�eriode, 148 souches non
r�ep�etitives isol�ees chez 100 patients �etaient productrices de car-
bap�en�emases. Sur les 148 isolats, 111 (75 %) provenaient d'un
d�epistage rectal ou cutan�e et 37 d'une infection (25 %). Les patients
�etaient principalement hospitalis�es en r�eanimation m�edicale
[32 ; 21,62 %], en chirurgie plastique [21 ; 14,19 %], en h�ematologie
[17 ; 11,48 %] et en r�eanimation brûl�es [17 ; 11,48 %].

Les BGN retrouv�es �etaient 48 (32,43 %) Klebsiella pneumoniae, 30
(20,27 %) Escherichia coli, 21 (14,19 %) Citrobacter freundii et 18
(12,16 %) Enterobacter cloacae et 18 Acinetobacter baumannii. Le
s�equençage haut d�ebit (NGS) mettait en �evidence la pr�esence des
g�enes blaNDM, blaOXA48 blaVIM, blaOXA23, blaOXA24 pour 94(63,5 %), 34
(22,9 %), 5(3,4 %), 5(3,4 %) et 5(3,4 %) des souches, respectivement.
Seule 2 souches de K. pneumoniae �etaient productrices de l'enzyme
S34
KPC. Une analyse de clonalit�e rapporte l'existence de liens
g�en�etiques entre les souches avec une mise en �evidence de trans-
mission de K. pneumoniae NDM-1 de MLST15.
Conclusion: L'analyse descriptive des BHRE dans ces deux hôpitaux
met en �evidence la circulation de souches de K. pneumoniae et E.
coli producteurs de l'enzyme NDM.

Une analyse �epid�emiologique comparative en lien avec l'�equipe
op�erationnelle d'hygi�ene et avec une analyse fine des donn�ees de
NGS permet de diff�erencier rapidement entre un portage de BHRE �a
l'arriv�ee du patient ou une transmission intra-hospitali�ere au sein de
nos hôpitaux.

Le NGS est un outil qui prend place au sein de nos laboratoires de
Bact�eriologie permettant une r�eactivit�e importante pour la mise en
place de mesures correctives au sein des services lors de la mise en
�evidence de clonalit�e entre les souches.
Aucun lien d’int�erêt
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Facteurs associ�es au portage de BMR �a
l'entr�ee en r�eanimation des patients
infect�es par la COVID-19 : analyse de
cohorte r�etrospective
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Introduction: Une �etude pr�ec�edente r�ealis�ee dans notre hôpital,
montrait un taux de portage de bact�eries multir�esistantes (BMR) �a
l'entr�ee en r�eanimation, chez les patients d�eveloppant une pneumo-
pathie acquise sous ventilation, diff�erent chez les patients infet�es
par la COVID-19 par rapport aux non infect�es (30 % VS 16 %,
p=0,043). Nous avons analys�e les facteurs de risque (FDR) d'un tel
portage et son impact sur la survie des patients.
Mat�eriels et m�ethodes: Analyse r�etrospective, monocentrique, des
patients hospitalis�es en service de r�eanimation ou de soins continus
pour une infection �a COVID-10 pendant les vagues 1 (01/03/20 au
01/05/20) et 2 (15/10/21) ayant b�en�efi�e d'un d�epistage
syst�ematique de BMR �a leur entr�ee dans le service.
R�esultats: 141 patients (98 homes et 43 femmes) ont �et�e inclus dans
l'�etude, 68 durant la premi�ere vague et 73 durant la seconde. 24 des
141 patients (17 %) �etaient porteurs de BMR �a l'entr�ee en
r�eanimation. Nous n'observons pas de diff�erence significative du
taux de portage entre les deux vagues (13/68 (19 %) et 11/73 (15 %)
patients respectivement p=0,65).

Les facteurs associ�es au portage de BMR sont le passage dans une
strucutre d'hospitalisation autre que notre hôpital (p=0,02) en parti-
culier chez les patients venant d'une autre r�eanimation (5/13,
38,5 %), d'un service d'urgences (2/6, 33 %) ou d'une unit�e conven-
tionnelle (6/24, 25 %) par rapport �a ceux directement hospitalis�es
dans la r�eanimation de notre hôpital (11/98, 11,2 %).

L'autre FDR de portage de BMR est l'exposition �a une anti-
bioth�erapie au cours de la p�eriode d'hospitalisation ayant pr�ec�ed�ee
la r�eanimation ou les soins continus, notamment aux Bêta-lactami-
nes (13/49 vs 11/92, p=0,035) et aux macrolides (10/30 vs 14/111,
p=0,01).

Nous n'avons pas retrouv�e d'association significative avec les FDR
usuels tels que : vie en institution, pr�esence d'une n�eoplasie en
cours de traitement, traitement immunosuppresseur ou BPCO. Il n'y
a pas non plus de diff�erence li�ee �a la consommation d'antibiotiques
en ambulatoire dans les 15 jours pr�ec�edents l'hospitalisation (3/24
(13 %) vs 21/118 (17 %) p=0,76) ou la dur�ee d'hospitalisation avant le
transfert en r�eanimation (2.1 vs 2.3 jours p=0,86).

Dans notre �etude, le portage de BMR �a l'entr�ee en r�eanimation est
associ�ee �a un sur-risque de mortalit�e avec un taux de survie de
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41,7 % (10/24) chez les patients porteurs de BMR contre 67,2 % (79/
117) chez les patients non porteurs de BMR (p=0,02).
Conclusion: Le portage de BMR �a l'entr�eer en r�eanimation ou soins
continus chez les patients infect�es par la COVID-19 dans notre
hôpital est significativement associ�e au transfert depuis un autre
hôpital et �a la prise d'antibiotiques en hospitalisation convention-
nelle avant l'admission en service r�eanimatoire, notamment la prise
de Bêta-lactamines et/ou de macrolides. Ce portage est associ�ee �a
une mortalit�e plus �elev�ee.

Aucun lien d’int�erêt
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Cr�eation d'une r�eunion interdisciplinaire
d'infectio-g�eriatrie dans un CHU � retour
d'exp�erience
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Introduction: La prise en charge des maladies infectieuses en
g�eriatrie comporte de nombreuses sp�ecificit�es et enjeux. Nous
avons cr�e�e une r�eunion interdisciplinaire d'infectio-g�eriatrie (RIIG)
compos�ee d'infectiologues, g�eriatres et pharmaciens, dans l'objectif
d'am�eliorer la prise en charge des maladies infectieuses des sujets
âg�es hospitalis�es dans un CHU. Notre objectif �etait d'�evaluer cette
nouvelle activit�e apr�es 6 mois d'exp�erience.
Mat�eriels et m�ethodes: Nous avons analys�e de mani�ere
r�etrospective les dossiers pr�esent�es en RIIG entre le 16 f�evrier et le
4 août 2021.
R�esultats: Quarante-six dossiers ont �et�e pr�esent�es, concernant
41 patients (les dossiers de 5 patients ont �et�e pr�esent�es �a 2 repri-
ses). L'âge moyen des patients �etait de 83 ans. La majorit�e (29/
41, 71 %) venaient du domicile, suivis de r�esidents d'unit�es de
long s�ejour (9/41, 22 %) et d'EHPAD (3/41, 7 %). Les comorbidit�es
des patients �etaient repr�esentatives de la population
hospitalis�ee en g�eriatrie. Les dossiers concernaient des patients
hospitalis�es dans des services de court s�ejour (20/46, 43 %), de
soins de suites et r�eadaptation (16/46, 35 %) et dans une unit�e de
soins de longue dur�ee (10/46, 22 %) sur le pôle de g�eriatrie du
CHU. La grande majorit�e des dossiers concernait des infections
bact�eriennes (41/46, 89 %). Les infections sur mat�eriel concer-
naient 26 % des dossiers (12/46), et 37 % (17/46) �etaient relatifs
�a une infection li�ee aux soins. Un seul dossier (2 %) traitait d'une
infection par une bact�erie multi-r�esistante. Les sites infectieux
les plus repr�esent�es �etaient urinaire (9/46, 20 %), pulmonaire (8/
46, 17 %), suivi d'infections digestives, cutan�ees, tissus mous ou
escarres mais aussi d'endocardites (6/46 pour chaque type d'in-
fection, 13 %). Cinq dossiers traitaient de bact�eri�emie isol�ee sans
foyer clinique (5/46, 11 %), et 4 d'infections ost�eo-articulaires
(4/46, 9 %). Neuf dossiers (20 %) concernaient plusieurs sites
infectieux ou documentations microbiologiques concomitants.
En dehors des avis th�erapeutiques, des avis diagnostiques et la
prise en compte d'autres probl�ematiques g�eriatriques participant
�a la d�ecision �etaient discut�es dans 30 % (14/46) des dossiers
pr�esent�es. Un quart des dossiers relevait d'un avis consid�er�e
comme complexe (11/46, 24 %). Il �etait r�epondu �a une ou 2 ques-
tions ou probl�ematiques dans la majorit�e des cas (37/46, 81 %),
et 9 dossiers (20 %) ont relev�e d'au moins 3 probl�ematiques. L'an-
tibioth�erapie �etait modifi�ee dans un tiers des cas (15/46, 33 %),
arrêt�ee dans 13 % (6/46) des cas. Deux dossiers �evoquaient une
probl�ematique de iatrog�enie (2/46, 4 %). L'accueil par les
g�eriatres �etait excellent.
Conclusion: La mise en place d'une RIIG dans un CHU offre un temps
d'�echange entre g�eriatres, infectiologues et pharmaciens en plus
S35
des avis rendus par les �equipes mobiles d'infectiologie. Elle permet
d'am�eliorer la qualit�e du diagnostic en pathologie infectieuse, et
par son versant p�edagogique aupr�es des internes et m�edecins pre-
scripteurs de promouvoir le bon usage des anti-infectieux, de
r�eduire le nombre de prescriptions d'antibiotiques non adapt�ees et
de participer �a la pr�evention et �a la prise en charge des infections
li�ees aux soins chez les sujets âg�es hospitalis�es.

Aucun lien d’int�erêt
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Associations d'antibiotiques et d'anti-
inflammatoires non st�eroïdiens : taux de
co-prescriptions en soins primaires
(donn�ees CPAM) et �evaluation de
l'autom�edication des patients consultant �a
SOS M�edecin
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Introduction: Les antibiotiques et les anti-inflammatoires non
st�eroïdien (AINS) font partie des m�edicaments qui sont les plus pre-
scrits lors d'une infection et d'une fi�evre. L'utilisation dans ce
contexte d'AINS est �a l'origine d'effets secondaires par aggravation
de l'infection sous-jacente. L'association antibiotique et AINS a �et�e
peu �evalu�ee, il en est de même pour le recours �a l'autom�edication
par les patients.

Nos objectifs sont : 1. �evaluer la pr�evalence de la co-prescription
d'antibiotique et d'AINS en m�edecine de premier recours durant
l'ann�ee 2019 ; 2. �evaluer le recours �a l'autom�edication par des AINS
et des antibiotiques par les patients en m�edecine de ville, aupr�es de
personnes consultant �a SOS m�edecin.
Mat�eriels et m�ethodes: Les donn�ees sur la co-prescription d'anti-
biotiques et d'anti-inflammatoires �etaient issues d'une extraction
de la base de donn�ees ERASME de la caisse primaire d'assurance
maladie (CPAM) r�ealis�ee le 12/05/2020. Il s'agit d'une �etude
observationnelle r�etrospective men�ee de Janvier 2019 �a
d�ecembre 2019. L'�evaluation de l'autom�edication �a SOS m�edecin
a �et�e r�ealis�ee du 01/06 au 19/07/2020, de façon observation-
nelle prospective. Un questionnaire d'�evaluation de la consom-
mation par autom�edication d'antibiotiques et d'AINS chez les
patients a �et�e d�evelopp�e, test�e et utilis�e sur une p�eriode de 7
semaines.
R�esultats: Sur la totalit�e des prescriptions d'antibiotiques sur
l'ann�ee 2019, la proportion des co-prescriptions antibiotiques et
AINS �etait de 13,25 %. �A SOS m�edecin, 100 questionnaires ont
�et�e recueillis. 83 patients avaient consomm�e un m�edicament
sans avis m�edical dans l'ann�ee. L'autom�edication concomitante
d'antibiotiques et d'AINS �etait de 5 %. L'autom�edication par un
antibiotique sans avis m�edical a �et�e d�eclar�ee par 12 patients, 2
dans le mois et 10 dans l'ann�ee. 43 patients s'autom�ediquaient
par AINS, dont 23 patients avaient consomm�e un AINS dans
l'ann�ee.
Conclusion: La co-prescription d'antibiotiques et d'AINS reste tr�es
importante en 2019. De plus, le recours �a l'autom�edication par les
patients consultant �a SOS m�edecin en antibiotique et AINS est
�egalement �elev�e, et s'ajoute aux prescriptions m�edicales. Des cam-
pagnes de sensibilisation aupr�es des m�edecins et des patients sur le
risque de l'utilisation des AINS en co-prescription ou en autom�edica-
tion doivent être conduites en partenariat avec la CPAM. En
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