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Les carbapLes carbapéénnéémases : mases : 
ll’’impasse thimpasse théérapeutique rapeutique 
Carbapénème : classe d’antibiotiques de la famille des  β-lactamines au 

spectre d’activité large (imipénème, ertapénème…) souvent utilisée 
pour traiter les infections à BMR

Carbapénémases : β-lactamases à activité hydrolytique vis-à-vis des carbapénèmes



Centre de coordination Sud-Est de la lutte contre les infections nosocomiales & associées aux soins

Acinetobacter baumanniiAcinetobacter baumannii
Acinetobacter baumannii

BGN
Peau, TD, oropharynx, 
Environnement : sols, eaux, 

boues…

TransmissionS :
croisée / aérosolisation / 
survie prolongée > 8 J  = 
importance du bionettoyage

Infections sévères
(patients fragilisés)

septicémie (létalité globale 
associée : 17-46%) pneumopathie 

(létalité associée  :70%)

Potentiel épidémique
important

SIGNAL sud est - 2011

48 épisodes =

10% des alertes :
60.4%  : PACA
27.0%  : RA 
10.5% : Réunion /      

Mayotte
2.1 % : LR

23 ES =
8 CHU, 7 MCO, 5 CH 

2 CLCC et 1 HIA
Unités concernées: 

Réa (32), med /SSR (4) 
Chir (3), Onco hémato. (2) 

plusieurs services (3)

103 cas =
60% d’infections
40% de colonisations

Pne (16), Dig (11), 
bact./sept. (7), IU (7)       

cut. (7), SNC (2), ORL (1), 
IN multiples (5)

Décès : 10
2 imputables /critères ‘‘2’’
Carbapénémase =

OXA23 (9)
Investigations: 81.3%

Mesures mises en place:    
95.8%

Besoin d’expertise:        
42.0%
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Signalements ABRI
Pourcentage signalements ABRI sur l'ensemble des signalements

Signalements d’ABRI (N = 343) et 
proportion de signalements à ABRI 
rapportée à l’ensemble des 
signalements pour IN, reçus par l’InVS, 
août 2001 – juin 2011

Distribution régionale des 
signalements pour 
infection/colonisation à ABRI, reçus 
par l’InVS en dec 2011 (N = 161)

[15-30]

[30-45]

[30-45]

alerte
sept.

2002-11 = 422 signalements de 72 ES (289 colonisés + 303 infectés identifiés de 1243 cas)2002-11 = 422 signalements de 72 ES (289 colonisés + 303 infectés identifiés de 1243 cas)

SIN 2011 (N)
0

1-2
3-9
>20www.invs.sante.fr/abri
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LL’é’épidpidéémiemie

quelle gestion …
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ErreurErreur……et/ou et/ou ‘‘‘‘ll’’horreurhorreur’’’’ des circuits ddes circuits d’’alertealerte

 15 fev. : alerte du laboratoire de bactériologie
 octobre 2010 - mars 2011 :

 12 cas d’ABRI dans 5 services 
- 3 ES d’un CHU -

 Dont 5 patients infectés, 7 colonisés
 5 cas dans un même service de réanimation
 1 patient porteur d’un ABRI colistine-R

 retard de communication entre EOH et CLIN

 16 fev. : alerte de l’ARLIN CCLIN

 17 fev. : conférence téléphonique DUS - ARS - CCLIN ARLIN - CNR et 
l’établissement
 18 fev. : l’Agence Régionale de Santé envoie un courrier d’alerte à tous les 

établissements sanitaires de la région + rappel des bonnes pratiques

 22 fev. : visite d’inspection diligentée par l’ARS
 .

DGS -
Dr ARS

14 au 17 mars : inspection de l’IGAS sur le circuit du signalement
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Du 18 fev. au 19 dDu 18 fev. au 19 d’’avril : avril : 

 Visites conjointes sur les sites par équipe tripartite : 
CVGAS - ARLIN + CCLIN et CIRE : Pourquoi?
 Valider les cas et leur nature (inf./ colo.)
 Circuits des cas : intra et extra ES
 Statut des cas : hospit / transfert / domicile / décès et imputabilité
 Valider des mesures barrières et de leurs levées : PS + PCH C
 Demander la diffusion des souches au CNR
 Rappeler le circuit du signalement
 Vérifier l’information donnée lors des transferts 

 Dépistage 
 Contacts = pharyngé et rectal
 Réanimation = hebdomadaire  - 1 mois après le dernier cas sorti 

au total = 12 visites dans 6 ES + 1 EHPAD - trames de grille + rapportau total = 12 visites dans 6 ES + 1 EHPAD - trames de grille + rapport



Centre de coordination Sud-Est de la lutte contre les infections nosocomiales & associées aux soins

CH 
I. MCO 
II. REA card 15 

MCO
17

CH 
16, 17

Uruguay

Maroc

Sicile

CHU-site 1

CHU-site 2

CH
MCO

CHU-site 3

(1, 2, 11)

REA 12

(1)

REA 12

(1 (†) )

Néphro 9
REA  6, 8, 4, (3 (†), 10 (†))

REA  5, 7 (†)

7

(19)

CHS
(2) 

EHPAD  
(11)

CH 
8

OXA 23 Clone A

OXA 23 Clone B

OXA 58
(x) Cas sans caractérisation au CNR RATB - x Infecté - x Colonisé - x colistine R
1 Numéro de cas

Transfert (†) Décès

Légende

(19)
Oncologie 13 (†) 

Chir vasc  18 (14 (†), 20)

Les cas dLes cas d’’ABRI au 15 mars               ABRI au 15 mars               
(N = 16 cas en lien avec le CHU)(N = 16 cas en lien avec le CHU)

20 cas dont 17 sur un même département répartis dans 9 ES + 1 EHPAD, 7 décès non imputables20 cas dont 17 sur un même département répartis dans 9 ES + 1 EHPAD, 7 décès non imputables

-

+



Néphrologie

Cas 9
01-01-11

CHU site 2

CH (/Sicile)

Cas 1

Réanimation

Cas 1

14-10-10

Cas 12

03-01-11

Cas 12
04-01-11

CHU site 1

Cas 1
15-10-10

Réanimation

Cas 7
20-01-11

MCO

Cas 5
31-01-11

Réanimation

Cas 13
14-02-11

R
éa

ni
m

at
io

n

Oncologie

CHU site 3

Cas 3
12-12-10
Cas 4
17-12-10

Cas 8
12-01-11

Cas 6
29-12-10

Cas 10
20-01-11

Cas 7
04-01-11

Audit
25-01-11

Patient infecté
Date du 1er prélèvement positif

Patient colonisé
Date du 1er prélèvement positif

Couleurs = génotype des souches

Non contaminé

?

?

Cas 14
02-03-11

Chirurgie
Vasculaire

Cas 18
07-03-11
Cas 20
10-03-11

?

?

Typologie de lTypologie de l’é’épidpidéémiemie

03/02
08/04

30/03 (19); 04/03 (17); 01/03 (16) 
22/02 (15)

02/03       
04-27/04 
11-13/07 
08-14/09

04-07-09-11-16-23 
/03

07/03

22 
signalements

-

+
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Tableau synoptique: REA, CHU site 3Tableau synoptique: REA, CHU site 3
15/11 17/12

12/12

17/12

01/12
6/02/11

14/12 07/01

29/12

25/12 19/01

12/01

29/12

20/01

. Cas 3

. Cas 4

. Cas 6

. Cas 8

. Cas 10

Reco. = PS + PCH C + stratégie de dépistage / spécialité - services des contacts (+ CNR) + info. lors transfertsReco. = PS + PCH C + stratégie de dépistage / spécialité - services des contacts (+ CNR) + info. lors transferts

-

+



Centre de coordination Sud-Est de la lutte contre les infections nosocomiales & associées aux soins

Inspection de l’IG
AS

Que retenir ?Que retenir ?
+
 Intérêt du dépistage des patients 

venant de l’étranger en rapatriement 
sanitaire

 Bonne coopération entre acteurs
 Réactivité des professionnels
 Mise en condition réelle 
 Amélioration du circuit de signalement 

interne / externe
 Meilleure communication du CLIN 

avec ARS, ARLIN CCLIN
 Surveillance particulière par la 

Bactériologie des ABRI (colistine-S ou 
-R), Pseudomonas colistine-R, 
Entérobactéries imipénème-R              
=> alertes du CLIN

 Envoi systématique des souches aux 
CNR concernés

9 ES et 1 EHPAD impliqués dans 4 départements = 24 patients (10 infections + 14 colonisés)

-
 Épidémie de plusieurs foyers 

d’ampleur inhabituelle sur la 
région

 Coût de cet épisode 
probablement important 
(dépistages, fermeture de 
lits…), et surcroît de travail pour 
les équipes - 7 mois

 Une grande transmissibilité de 
la souche (probablement par 
l’environnement et les mains) 
mais virulence peu importante

 Typage des souches / délai du 
résultat du CNR

 Circulation de souches 
différentes en faveur d’un grand 
polymorphisme de l’ABRI
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Les Les ééchoschos……mméédiatiques diatiques 
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Des attentes nationales : Des attentes nationales : 11ee avril 2011avril 2011

http://cclin-sudest.chu-lyon.fr/Signalement/signalement.htm
CIR. N°DGS/DHOS/DGAS/2009/264 du 19/08/2009 relative à la mise en œuvre de mesure du plan stratégique national 2009-13 de prévention des IAS 

(A) Axes stratégiques - (2) Mobilisation des acteurs sur la prévention et la maîtrise des IAS
- 4) disposer d’un plan de maîtrise des épidémies locorégionale, activable dès le déclenchement de l’alerte

CIR. N°DGS/DHOS/DGAS/2009/264 du 19/08/2009 relative à la mise en œuvre de mesure du plan stratégique national 2009-13 de prévention des IAS 
(A) Axes stratégiques - (2) Mobilisation des acteurs sur la prévention et la maîtrise des IAS

- 4) disposer d’un plan de maîtrise des épidémies locorégionale, activable dès le déclenchement de l’alerte
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ProblProbléématiquematique
…… et de moins en moins det de moins en moins d’’antibiotiques nouveauxantibiotiques nouveaux
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le risque : lle risque : l’’impasseimpasse ththéérapeutiquerapeutique

 Une lutte acharnée contre la 
transmission croisée
 risque fécal majoré pour ABRI

 Des indicateurs de résistance et 
des valeurs cibles
 ABRI = limitons les cas sporadiques 
 Diminuons la consommation des 

antibiotiques de 30% en 3 ans chez 
l’homme …et l’animal

 Dernier recours… ’’l’inscription des 
anti-infectieux au patrimoine de 

l’UNESCO’’
Dr Jean Carlet



Centre de coordination Sud-Est de la lutte contre les infections nosocomiales & associées aux soins

Pour en savoir plusPour en savoir plus……

 Les entérobactéries productrices de carbapénémases. Alin&as Avril 2012
 Retour d’expérience CCLIN SO : 

http://www.cclin-sudouest.com/audit/REX%20CCLIN%20SO%20Epidemie%20baumannii.pdf

 CIRCULAIRE N°DGS/RI/DGOS/PF/2010/413 du 6 décembre 2010 relative 
à la mise en œuvre de mesure de contrôles des cas importés 
d’entérobactéries productrices de carbapénèmases (EPC)

 Instruction DGS/DUS/RIS n° 2011-224 du 26 août 2011 relative aux 
mesures de contrôle des entérobactéries productrices de 
carbapénémases (EPC)

CNR « Résistance aux Antibiotiques »
Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter baumannii

Laboratoire de Bactériologie-CHRU de Besançon
3 Bd Fleming, 25030 BESANCON CEDEX

Tel : 03 81 66 82 86 - 03 81 66 81 82 
Fax : 03 81 66 89 14


