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• Absence de système de surveillance dédié au secteur de ville

• Développement des soins à domicile
• Évolution des prises en charge et des techniques invasives à domicile
• PAC, PICC, MID…

ÞRisque croissant de survenue d’EI

Que représentent les IAS en ville ?

L’épidémiologie des IAS pour le secteur de ville est mal connue

Thiolet et al. HYGIENES, 2015
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Objectifs de l’étude

• Décrire le contexte clinique de survenue des bactériémies à S. aureus (BSA)

• Évaluer la part des IAS dans ces BSA

A partir des données de laboratoires de biologie médicale de ville participants à la 

surveillance PRIMO :
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Méthode
• Données issues de la surveillance de la résistance en ville et médico-social

• Nature des données : antibiogrammes réalisés sur les prélèvements analysés dans les LBM participant à la 
surveillance PRIMO

 
• Population : patients vivant à domicile ou en Ehpad (hors ES) ayant présentés une bactériémie à S. aureus

• Recueil rétrospectif sur les bases de données 2020 - 2021 (selon le rythme du LBM)
• Lorsque des BSA étaient détectées :

• Envoi d’un fichier au format Excel au biologiste
• Préciser le lieu d’hébergement (domicile, Ehpad, autres)
• Indiquer la spécialité du prescripteur et son lieu d’exercice (cabinet, ES…)
• Site de ponction : veineuse, DIV…
• Le contexte
• La porte d’entrée suspectée : DIV, peau et tissu mou, site opératoire…
• Suspicion d’IAS ? Comorbidités ?
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• Analyse portant sur
• Période du 1/1/20 au 31/12/21
• Données dédoublonnées
• Données provenant de 1311 LBM
• 13 régions métropolitaines et Martinique 

Résultats (1)

121 BSA incluses
101 chez patients vivants à 

domicile
20 chez résidents d’Ehpad

57 208 ATB de S. aureus
2020 : 28 819 ATB
2021 : 28 389 ATB

263 bactériémies à S. aureus
(0,5% des ATB)
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• Caractéristiques démographiques

• Contexte de réalisation de l’hémoculture
• Hyperthermie (n=27, 22%), sepsis (n=2, 1.7%)
• Syndrome inflammatoire (n=4, 3.3%)
• Infections peau et tissus mous (n=4, 3.3%)
• Suite de la pose d’une prothèse n=(3, 2.5%)
• CIP ou PICC inflammatoire (n=2, 1.7%)
• NR/NSP : n=60, 49.5%

Résultats (2)

Patients vivant à domicile Résidents d’Ehpad

Effectif (n) 101 20

Âge moyen 62 ans et 10 mois 80 ans et 6 mois

Sex ratio M/F 1,96 1,5

Comorbidités
les + fréquentes

Néoplasie 31/101
IRC dialysée 8/101

Diabète 5/101
NSP 48/101

Néoplasie 1/20
NSP 16/20

• Porte d’entrée suspectée par le biologiste
• CIP ? n=10 NR/NSP : n=76, 62.8%
• PICC ? n=6
• VVC ? n=5
• ISO ? n= 4
• Peau et tissus mous ? n=11
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• Site de ponction de l’hémoculture

Résultats (3)

Patients vivants à domicile Résidents en Ehpad

Ponction veineuse 50 (49,5%) 10 (50%)

CIP 12 (11,9%) -

PICC 7 (6,9%) -

VV+CIP 3 (3%) -

VVC 3 (3%) -

VVP 3 (3%) -

FAV 1 (1%) -

NR 32 (21,8%) 10 (50%)

• Porte d’entrée suspectée par 
le biologiste
• CIP ? n=10
• PICC ? n=6
• VVC ? n=5
• ISO ? n= 4
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• Site de ponction de l’hémoculture

Résultats (3)

Patients vivants à domicile Résidents en Ehpad

Ponction veineuse 50 (49,5%) 10 (50%)

CIP 12 (11,9%) -

PICC 7 (6,9%) -

VV+CIP 3 (3%) -

VVC 3 (3%) -

VVP 3 (3%) -

FAV 1 (1%) -

NR 32 (21,8%) 10 (50%)

• Porte d’entrée suspectée par 
le biologiste
• CIP ? n=10
• PICC ? n=6
• VVC ? n=5
• ISO ? n= 4

27,8% des BSA diagnostiquées en LBM de ville ont été réalisées sur 
une voie d’abord

20,6% des BSA suspectes 
d’IAS pour les biologistes
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• Spécialités des prescripteurs et lieu d’exercice

Résultats (4)

Spécialités   Patients vivants à 
domicile

Résidents en Ehpad

Généralistes 31 (31%) 7 (35%)

Oncologues 18 (18%)

Néphrologues 8 (8%)

SOS Médecin 7 (7%)

Chirurgiens 5 (5%)

Gastro-entérologues 3 (3%)

Internistes 2 (2%)

Hématologues 2 (2%)

Gériatres - 2 (10%)

Autres spécialités 7 (7%) 1 (5%)

NSP 15 (15%) 10 (50%)
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• Spécialités des prescripteurs et lieu d’exercice

Résultats (4)

Spécialités Patients vivants à 
domicile

Résidents en Ehpad Exercice en ville Exercice en ES

Généralistes 31 7 31/31 0

Oncologues 18 0 18/18

Néphrologues 8 2/8 6/8

SOS Médecin 7 7/7 0

Chirurgie 5 1/5 4/5

Gastro-entérologues 3 0 3/3

Internistes 2 0 2/2

Hématologues 2 0 2/2

Gériatres - 2 0 2/2

Autres spécialités 7 1 0 8/8

NSP 15 10
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• Spécialités des prescripteurs et lieu d’exercice

Résultats (4)

Spécialités Patients vivants à 
domicile

Résidents en Ehpad Exercice en ville Exercice en ES

Généralistes 31 7 31/31 0

Oncologues 18 0 18/18

Néphrologues 8 2/8 6/8

SOS Médecin 7 7/7 0

Chirurgie 5 1/5 4/5

Gastro-entérologues 3 0 3/3

Internistes 2 0 2/2

Hématologues 2 0 2/2

Gériatres - 2 0 2/2

Autres spécialités 7 1 0 8/8

NSP 15 10

37% (n=45) des hémocultures ont 
été prescrites en établissements 

de santé
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• 121 bactériémies à S. aureus sur 2 ans (plus de 57 208 prélèvements + à S. aureus)

• 27,8 % prélevées sur un DIV  potentiellement évitables

• 37% prescrites en établissement de soins  potentiellement des IAS

Conclusion

Limites
• Autres espèces responsables d’IAS : entérobactéries, SCN… 

• Surveillance rétrospective sur les données de laboratoire : données cliniques manquantes +++

• La surveillance en 2020 ne recouvre que 31% des LBM de ville

Perspectives : développement d’un système d’alerte pour données fiables sur les IAS en ville
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