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Données CNR Bicêtre 2021 :

• 61% souches transmises proviennent d’1 LBM en ES

• La part des labos privés augmente : 27,9% en 2017  39% en 2021

• La part communautaire difficile à évaluer

Contexte : EPC une problématique hospitalière…

…mais émergente en communautaire

Que représentent les EPC dans la communauté et en Ehpad ? 

“Ten percent of CDC-defined CRE were CA.” R. Shrestha et al. JAC 2022 

« Among those studies that detected CAI/CO-CRE, the numbers were concerning, with the majority reporting a 
proportion ranging from 7.7–29.5% globally…” Kelly et al. Int. J. Antimicrob Agents 2017
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• 55 regroupements (1534 LBM)

• Antibiogrammes d’entérobactéries : 

• Escherichia coli

• Klebsiella pneumoniae

• Enterobacter cloacae complex

• Métadonnées :

• âge, sexe, code postal, type d’hébergement : domicile/Ehpad

• type de prélèvements

• mécanisme de résistance aux β-lactamines

Matériel et méthode

Données issues de la surveillance PRIMO
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• Antibiogrammes de 1ère intention

• Automate en milieu liquide : 84% 

• Diffusion en milieu gélosé   : 16%

• Méthodes de confirmation des carbapénémases

• Immunochromatographie (IC) : CorisTM, NG BiotechTM

• Biologie moléculaire (BM) : CepheidTM

• Colorimétrie : Rapidec®NP

• Disques : MAST DiagnosticTM

• Mixtes : disques ou IC + BM

Matériel et méthode

Techniques utilisées par les LBM

Immunochromatographie

Biologie moléculaire

Colorimétrie

Disques

Externalisés

Mixtes

Non renseigné
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Matériel et méthode (2)

L’étude :

• Souches productrices de carbapénémases sur la période 1er janvier 2018 au 31 décembre 2021

• Prélèvements à visée diagnostique

• Données dédoublonnées : 1 souche de même antibiogramme / patient / trimestre

• Confirmation auprès du biologiste du mécanisme de résistance / type de carbapénémase si nécessaire

• (nb EPC dans l’espèce / nb d’antibiogrammes pour l’espèce) X 10.000 ATBg

• Évolution par espèce chez les patients vivant à domicile

• Évolution des EPC en Ehpad

• Évolution sur une cohorte de LBM ayant fourni leurs données dans discontinuer
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Résultats : patients vivant à domicile

Du 1/01/2018 au 31/12/2021

2 085 423 ATBg d’entérobactéries

2 062 468 ATBg sur isolats urinaires

1,5%
E. cloacae
complex

8,6%
K. pneumoniae

89,9%
E. coli

37 EPC127 EPC126 EPC
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Du 1/01/2018 au 31/12/2021

2 085 423 ATBg d’entérobactéries

2 062 468 ATBg sur isolats urinaires

1,5%
E. cloacae
complex

8,6%
K. pneumoniae

89,9%
E. coli

37 EPC127 EPC126 EPC

84 142 ATBg d’entérobactéries

83 460 ATBg sur isolats urinaires

2,1%
E. cloacae
complex

13,6%
K. pneumoniae

84,3%
E. coli

4 EPC13 EPC3 EPC

Résultats : domicile        vs Ehpad
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Résultats : Escherichia coli -souches urinaires, ville-
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E. coli

Nb d’EPC 126

âge moyen 65
[4-97]

ratio H/F
H : 27% 
F : 73%

Type de 
carba par 
fréquence

OXA-48
NDM
VIM
KPC

0,41/10.000 ATBG

0,90/10.000 ATBG
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Résultats : K. pneumoniae –souches urinaires, ville-
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E. coli K. pneumoniae

Nb d’EPC 126 127

âge moyen 65
[4-97]

72
[6-102]

ratio H/F
H : 27% 
F : 73%

H : 38%
F : 62%

Type de 
carba par 
fréquence

OXA-48
NDM
VIM
KPC

OXA-48
KPC

NDM
VIM

2,8 /10.000 ATBG

8,3 /10.000 ATBG



Résultats : E. cloacae complex –souches urinaires, ville-
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E. coli K. pneumoniae
E. cloacae
complex

Nb d’EPC 126 127 37

âge moyen 65
[4-97]

72
[6-102]

76
[36-99]

ratio H/F
H : 27% 
F : 73%

H : 38%
F : 62%

H : 75%
F : 25%

Type de 
carba par 
fréquence

OXA-48
NDM
VIM
KPC

OXA-48
KPC

NDM
VIM

OXA-48
NDM
VIM
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Sur la période : progression du nombre de LBM participants

• Cohorte 936 LBM
• 2018-2021

• Nb d’EPC /10,000 ATB

Résultats : tendance cohorte-ville
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Toutes espèces

• E. coli : 3
• K. pneumoniae : 13
• E. cloacae complex : 4

• PRIMO ne permet pas 
aujourd’hui d’identifier 
l’Ehpad

Résultats : EPC en Ehpad
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EPC rares dans les prélèvements à visée diagnostique en communautaire et Ehpad
En augmentation entre 2018 et 2021

 Impact pandémie de COVID-19 sur l’épidémiologie de ville (voyages à l’étranger…)

Quel est le portage dans la population et en Ehpad ?

• PRIMO : 37,6% des LBM privés français en 2021

Convergence résistance + hypervirulence chez K. pneumoniae à surveiller

 épidémie Kp OXA-48 hypervirulente en Ehpad en Irlande Brennan et al. Eur. J. Clin Microbiol Infect Dis 2022

Discussion
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Bilan e-SIN EPC 2021 (n= 1 447)
30% lien avec étranger

- Antécédent d’hospitalisation : 29%
- Résidence ou voyage : 34,5%
- Rapatriement sanitaire : 28%
- Autre : 8%

NB : 18% lien inconnu
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