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Commensaux vs saprophytes



Surveiller et prévenir les infections associées aux soins – SF2H Septembre 2010



Transmission croisée à l’hôpital



Transmission croisée

Russotto et al. BioMed Res Int 2017
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Bactéries multi-résistantes et 

précautions complémentaires

• BMR ? C’est facile, on « isole » les malades.

– Enfin… une fois qu’on sait qu’il y a une BMR… et puis... Si on 

dispose d’une chambre individuelle...

– Délai médian acquisition : 10-12 jours en court séjour

– Et puis ça c’est celles que l’on voit…

Cpias ARA – BMR Sud-Est rapport annuel 2016
Jolivet et al. Clin Microbiol Infect 2018

844 patients 
dépistés (96% des 
patients présents)

146 porteurs de 
BLSE (17%)

49 connus 97 inconnus



Contrôle des BMR en réanimation par 

les PCC ?

• Réanimation

– Haut lieu de la fragilité et transmission croisée

– Rigueur dans les soins

• Comparaison des taux de BMR selon plusieurs stratégies: 

– Amélioration HDM et toilette CHX

– Amélioration HDM + dépistage / isolement

Derde et al. Lancet Infect Dis 2014



Mais hors réa, ça marche au moins ?

• Comparaison régime PCC versus PS hors réanimation

• Inclusion de 4 hôpitaux (Allemagne, Espagne, Suisse, 

Pays-Bas)

Maechler et al. Lancet Infect Dis 2020



Les précautions complémentaires et les 

BMR, ça marche au moins ?

• ~ 11 000 malades inclus en analyse (> 1 semaine, 2 

dépistages)

– 5706 exposés à des BLSE en PCC et 5662 exposés à des BLSE 

placés en PS

Densité d’incidence de 
colonisation ou infection à EBSLE 
acquis au cours du séjour :

PCC = 6,0 / 1000 jours-patients vs 
PS = 6,1 / 1000 jours-patients

Risque relatif 1,00 (CI95% = 0,90 –
1,11 ; p = 0,9710)

Maechler et al. Lancet Infect Dis 2020



Transmission croisée ? Ou pas ?

• Analyse épidémiologique et moléculaire

1 seule transmission croisée

Alves et al. BMC Infect Dis 2016
Harris et al. Am J Infect Control 2007



L’hôpital : « hotspot » de 

l’antibiorésistance

Woerther et al. Clin Microbiol Review 2013
Armand-Lefèvre L, Andremont A, Ruppé E. Med Mal Infect 2018

Promiscuité 
Fragilité 
Antibiothérapie
Altération du microbiote
Circulation des patients

L’hôpital reste un lieu 
d’amplification de 
l’antibiorésistance



Hôpital : lieu de rencontre ?

• « Super-spreaders » 
EPC : 
– Incontinence

– ATB ?

– Dépendance ?

• Facteurs de risque de 
colonisation à EPC 
chez exposés : 
– ATB

– Charge en soins

– Promiscuité

Hilliquin et al. J Hosp Infect 2017
Lerner et al. Clin Microbiol Infect 2013



Acquisition ou révélation

• Une partie des BMR découvertes en cours d’hospitalisation 

sont des « révélations » 

– Notamment pour Escherichia coli BLSE

– Meilleure prescription antibiotique

• La transmission croisée de l’antibiorésistance reste 

probablement importante hors E coli BLSE

– Klebsiella pneumoniae BLSE en particulier

– Nombreuses descriptions d’épidémies intra-hospitalières

– Transmissions passant inaperçues (suivi post-hospit ?)

– Part des réservoirs environnementaux ?

Harris et al. Clin Infect Dis 2007



Donc ce qu’on fait c’est nul ou pas ?

Jarlier et al. Arch Intern Med 2010
Santé Publique France – Dossier Thématique Résistance aux antibiotiques – 12 Mai 2021



BHRe

Klebsiella pneumoniae résistants 
aux carbapénèmes - 2019

Enterococcus faecium résistants 
aux glycopeptides - 2019

Surveillance Atlas of Infectious Diseases – ECDC 2021
Haut Conseil de la Santé Publique

Tester
Isoler voire cohorter
Tracer les contacts
Signaler



Poursuivre et aller plus loin

• Les Précautions Standard restent le socle
– L’hygiène des mains est la pierre angulaire de la lutte contre 

l’antibiorésistance en établissement de santé

– Nécessité niveau élevé

– Poursuivre la sensibilisation

• Gestion des excreta

• Environnement
– Maitrise des environnements humides ?

D’après N Van der Mee-Marquet



Des précautions complémentaires : 

ciblées et accompagnées

• PCC pour E coli BLSE ?

– Niveau HDM ? Surveillance ?

– Attention à la diffusion de plasmide

– Bon usage des ATB...

• Vérifier la bonne application des PCC

– Déplacement au lit du malade (de plus en plus ciblés ?)

– « Checklist » PCC

• Ne pas déroger aux précautions spécifiques BHRe

– Réservoir réduit, impact potentiellement élevé

Lucet JC, Kerneis S, Zahar JR – HygieneS 2020 – Volume XXVIII n°1
Büchler et al. J Hosp Infect 2021
Jain et al. N Engl J Med 2011



Conclusion

• L’hôpital reste un hotspot de la diffusion de 
l’antibiorésistance par transmission croisée
– Mais également un lieu de « révélation » de l’antibiorésistance

• PS et PCC sont une partie (majeure) de la solution
– Sans HDM, rien ne peut fonctionner

– Sans aller sur place, c’est moins efficace

– Sans bon usage des antibiotiques, il y aura toujours des 
limites

• Aller plus loin 
– Identification du réservoir ?

– Identification des super-spreaders ?

– Réduction de la susceptibilité à la colonisation/infection ?



Merci de votre attention


