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Plan

• Préambule : quand faut-il abandonner des mesures auxquelles nous croyons ? 

• Quelles sont les mesures à abandonner ?
• L’isolement : efficace ou non efficace?

• L’hygiène des mains : quel niveau ?

• L’antibiothérapie: que veut dire « maîtrise »

• Les EBLSE diffusent-elles dans les structures hospitalières ?
• L’expérience Suisse

• L’expérience Israélienne

• BLSE – EPC, existent t’il des différences ?

• Conclusions – recommandations 



Drôle de question ?

• On abandonne des mesures lorsque

• elles ne sont plus utiles

• elles ne sont plus efficaces

• J’ai bien peur (comme d’habitude) que cet abandon soit lié à notre 
« démission » 



Quelles sont les mesures recommandées ?

• Deux moyens permettent de contrôler la diffusion des EBLSE 

• La maîtrise de la transmission

• La maîtrise de l’antibiothérapie 
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Quelles sont les mesures recommandées ?

• Deux moyens permettent de contrôler la diffusion des EBLSE 

• La maîtrise de la transmission
• La transmission directe (de patient à patient)

• La transmission indirecte (à travers l’environnement) 

• La maîtrise de l’antibiothérapie 
• La maîtrise des volumes

• Le contrôle des prescriptions



Avons-nous gagné la guerre contre les EBLSE ?

Données INVS 2012



L’isolement est-il inefficace ?

• Les mesures mises en place sont variables et hétérogènes

• Les études confondent de nombreux facteurs

• La pression de colonisation

• Le type de service (néonatologie, réanimation, médecine)

• La pression de sélection

• L’incidence des acquisitions et l’incidence globale

• Les différentes espèces

Rogers et al, AJIC 2014

Siegel et al, AJIC 2007



Les mesures mise en place sont hétérogènes ! 

Lowe et al, AJIC 2012



Quel niveau de respect des mesures ?

• Les EBLSE nécessitent un niveau d’observance de l’hygiène des mains 
plus élevé que celui atteint pour la maîtrise du SARM

Zahar et al, JHI 2010

Incidence des BLSE

Incidence des SARM



Quel niveau de respect des mesures ? 

• Étude prospective, randomisée

• Inclusion de 13 services de réanimation

• Comparaison de 2 périodes 

• Intensification de l’hygiène des mains (et la toilette aux anti septiques)

• Introduction d’un protocole de dépistage et d’isolement des patients porteurs/infectés

Derde et al, LID 2014

•Les EBLSE nécessitent un niveau d’observance de l’hygiène des mains plus 
élevé que celui atteint pour la maîtrise du SARM

80%



Quel niveau de respect des mesures? 

• Il n’y a pas de maîtrise de la diffusion des bactéries du tube digestif 
sans maîtrise de l’antibiothérapie !

Ruppé et al, AAC 2013Pultz et al, AAC 2007



Kantele et al, Clin Inf Dis 2015

- Etude de cohorte incluant des voyageurs finlandais 

- Prévalence et FDR de portage d’EBLSE



Certains facteurs de risque sont bien connus

Kaier et al, JAC 2009

Corrélation temporelle entre la consommation de 
CSP3G et l’incidence des EBLSE acquises

Corrélation temporelle entre la consommation de 
FQ et l’incidence des EBLSE acquises



Et pourtant

• Qui parmi vous à un contrôle de la prescription des CSP 3G et des fluoroquinolones ?

• Qui parmi vous à réviser ses recommandations dans la pneumonie communautaire?

• Qui parmi vous à une intervention spécifique en cas d’épidémie ?



Évolution de la consommation antibiotique à l’hôpital

Rapport ANSM 2014



Évolution de la consommation antibiotique à l’hôpital

Rapport ANSM 2014



Pourquoi cette question et pourquoi moi? 



Quelles sont les raisons pour lesquelles vous me 
posez la question ?

• La diffusion des EBLSE est essentiellement en communautaire 

• Une politique de « search and isolate » n’est efficace que si

• Vous êtes dans la capacité d’identifier les réservoir

• Vous avez les moyens d’isoler le réservoir 

• L’isolement des patients n’a aucune utilité si l’observance de l’hygiène des mains 
n’est pas au rendez vous
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Quelles sont les raisons pour lesquelles vous me 
posez la question ?

Hilty et al, Clin Inf Dis 2012
Tschudin-sutter et al, Clin Inf Dis 2012

82  patients 

48 inpatients

40 E coli

88 contacts

715 jours (moyenne=8j)

9 (10,2%) porteurs

34 outpatients

8 K pneumoniae

4 (4,5%) transmis

24 contacts

144 jours (moyenne = 6j)

7 (24,1%) porteurs

2 (8,3%) transmis

72 E coli

10 K pneumoniae

5,6/1000 jours d’hospitalisation 13,8/1000 jours d’hospitalisation



Quelles sont les raisons pour lesquelles vous me 
posez la question ?

• Étude prospective

• Dépistage des patients contacts de 
patients porteurs/infectés d’E. coli BLSE

• 231 contacts dont 151 en court séjour et 
80 en long séjour

• 4.8% de transmission

• 2.6% en court séjour 

• 8.8% en long séjour

Tschudin-sutter et al, ECMID 2015



Adler et al, Clin Microb Inf 2012

59%



Existe t’-il des différences entre EPC et EBLSE ?

EBLSE BHRe

Réservoir Humain

Hôtes potentiels 100% de porteurs potentiels

Identification du réservoir ??? 70% liés à une hospitalisation à 

l’étranger ??

Mode de transmission Manuportée

Amplificateur Antibiothérapie

Mécanisme de résistance Plasmidique

Sensibilité du dépistage ~70% (?)

Risque Oro fécal

Endémique Epidémique



Quelle est la « curiosité » liée aux EPC ?

Rapport CNR 2014



En pratique: qu’avions nous recommandé?



ECCMID 2012
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Alors faut-il abandonner les mesures ? 

• Les éléments de réflexion

• Votre niveau d’observance d’HDM (indirectement votre consommation de SHA)

• Votre incidence des EBLSE acquises

• Les espèces non E. coli

• L’activité du service dans lequel vous menez la réflexion

• L’existence d’une réelle politique de contrôle de l’antibiothérapie

• Chez moi 
• ICSHA ~ 100%

• Incidence élevée des acquisition (0,5 cas/1000 journées d’hospitalisation)

• 20% des espèces dites acquises sont des Enterobacter sp 

NON



Conclusion

• Abandonner les mesures aujourd’hui c’est probablement trop tôt ou trop 
tard 

• Lever les mesures d’isolement oui, si et seulement si 
• L’observance de l’hygiène des mains a atteint 80% 

• Vous avez une maîtrise/contrôle de l’antibiothérapie

• Les expériences Suisse concernent 
• Des porteurs d’E.coli

• Dans des hôpitaux à un niveau d’observance élevé des précautions standard

• Il n’y a aucune différence entre BLSE et EPC, de plus l’espèce qui circule 
c’est une Klebsiella pneumoniae !!!


