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INTRODUCTION

Cassini A. et al., Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused by infections with antibiotic-resistant bacteria in the EU and the European Economic Area in 2015. Lancet Infect Dis. 2019

✓ 671 689  infections causées par une BMR en Europe en 2015
✓ 63.5% des infections associées aux soins
✓ 33 110 morts attribuables 

Tacconelli E.  et al. Discovery, research, and development of new antibiotics: the WHO priority list of antibiotic-resistant bacteria and tuberculosis. Lancet Infect Dis. 2018
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Nombre de signalements impliquant une BHRe

INTRODUCTION

INTRODUCTION



1. Définir la prévalence du portage digestif des BHRe en Ile De France (IDF) :

• Bacilles à Gram négatif producteurs de carbapénémase (entérobactéries et BGN non 

fermentaires)

• Entérocoques résistants à la vancomycine

3. déterminer les facteurs de risque associés au portage de ces bactéries chez les patients 

hospitalisés. 

2. Définir la prévalence du portage digestif entérobactéries productrices de β-lactamase à 

spectre étendu (EBLSE) en IDF
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• 11 hôpitaux de l’AP-HP

• Point de prévalence un jour donné

• Tous les patients hospitalisés >24h sauf psychiatrie

• 17 septembre 2019 - 17 janvier2020

• 6 infirmières de recherche clinique : 
• Non opposition du patient
• Habitudes de vie, antécédents médicaux
• Collecte de l’écouvillonage rectal

• Ecouvillon rectal : recueil sur eswab

• Centralisation technique : laboratoire Hygiène HEGP

METHODE



METHODE

24 à 48h 
à 35°C

ChromiD CARBA SMART®

ChromiD CARBA VRE®

ChromiD CARBA ESBL®

Xpert® CARBA-R

Xpert®vanA/vanB

100µl

100µl

Identification
Maldi-tof Biotyper Bruker

Antibiogramme 
en milieu gélosé

Coris

β-Carba test

β-lacta test

NG5

E-test

METHODE



Absent dans sa chambre : Sortie précoce

652 Investigation clinique

Rééducation 

6454 lits théoriques 11 hôpitaux
Zone exclues + lits inoccupés : Psychiatrie

fermetures administratives de lits

4287 patients éligibles 

3635 patients éligibles 

Refus de  participation : 990

Pas interrogeables: Ne comprend pas le français

249 Endormi, confus

Fin de vie

3386 patients éligibles 

2396 patients inclus

RESULTATS



Sur les 2396 patients:

• 364 (15,2%) porteurs d’une BMR

• 338 (14,1%) porteurs d’une EBLSE

• 41 (1,7%) porteurs d’une BHRe BGN (carbapénémase + et/ou ERV)
➢29 (1,2%) porteurs d’un BGN carbapénémase +

➢13 (0,5%) porteurs d’un ERV

RESULTATS



N= 338

• 34 (10,1%) patients: plusieurs souches de EBLSE

• 15 (4,4%) patients: association à une BHRe:
• 10 Entérobactéries CARB+

• 5 ERV

BLSE



E. Coli (58%)

K. Pneumoniae (26%)
E. cloacae  (10%)

Autres
6%

338 /2396 (14,1%)  patients 

372 souches de BLSE chez 338 patients
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Species oxa48 ndm imp1 vim kpc

Escherichia coli 13 1

Enterobacter cloacae 1 2

Klebsiella pneumoniae 1

Citrobacter freundii 1

Pseudomonas aeruginosa 1 2 5

No species 1 2 3 1

Gene codant pour la carbapenemase

7 patients : 

GeneXpert CARBA + et culture -

29/2396 (1,2%) patients
34 isolats de BGN-carbapénémase + 

CARB



12/2396 (0,5%) patients

• E. faecium vanA

7 patients : 

GeneXpert vanA + et culture -

ERV



Inclus

Nom hopital Nb Nb % Nb % Nb % Nb % Nb %

Avicenne 266 1 0,4 2 0,8 2 0,8 5 1,9 37 13,9

Cochin 307 4 1,3 2 0,7 7 2,3 32 10,4

Corentin Celton 180 1 0,6 3 1,7 19 10,6

HEGP 433 1 0,2 1 0,2 2 0,5 4 0,9 61 14,1

Jean Verdier 93 1 1,1 1 1,1 6 6,5

Necker 337 1 0,3 2 0,6 48 14,2

Paul Brousse 74 3 4,1 1 1,4 4 5,4 20 27,0

Raymond Poincaré 134 2 1,5 2 1,5 28 20,9

René Muret 77 1 1,3  1 1,3 6 7,8

Saint-Antoine 404 3 0,7 4 1,0 3 0,7 12 3,0 63 15,6

Vaugirard 91 18 19,8

Tous 2396 13 0,5 15 0,6 7 0,3 41 1,7 338 14,1

ERV EPC pyo Carba EBLSEBHRe  

364/2396 patients (15,2%) : 
Au moins 1 mécanisme de multi-résistance aux antibiotiques

RESULTATS
Distribution des patients par site hospitalier



2396 patients inclus

Chirurgie

263 (11,0%)

EBLSE :25 (9,5%)

ERV :1 (0,4%)

CARB :1 (0,4%)

SSR/SLD gériatrie

255 (10,6%)

EBLSE :35 (13,7%)

ERV :0 (0,0%)

CARB :0 (0,0%)

Obstétrique

141 (5,9%)

EBLSE :16 (11,4%)

ERV : 0 (0,0%)

CARB :1 (0,7%)

Réanimation

129 (5,4%)

EBLSE :31(24,0%)

ERV :2 (1,6%)

CARB :6 (4,7%)

Médecine

1088 (45,4%)

EBLSE :170 (15,6%)

ERV :8 (0,8%)

CARB :15 (1,4%)

Pédiatrie

172 (7,2%)

EBLSE : 29 (16,9%)

ERV :0 (0,0%)

CARB :1 (0,6%)

Inconnus

9 (0,4%)

EBLSE : 1 (11,1%)

ERV :0 (0,0%)

CARB :0 (0,0%)

SSR/MPR non gériatrie

136 (5,7%)

EBLSE :14 (10,3%)

ERV :1 (0,7%)

CARB :3 (2,2%)

Neonat

203 (8,5%)

EBLSE :17 (8,4%)

ERV :1 (0,5%)

CARB :2 (1,0%)

RESULTATS

Distribution des patients par spécialité

6,2%



Facteurs de risques

BHRe BLSE

OR P-value OR P-value

Sexe Homme 1.4 0.315 1.6 <0.001

Hôpital Avicenne 2.1 0.265 1.0 0.001

Cochin 2.5 0.7

Corentin Celton 1.8 0.7

HEGP

Jean Verdier 1.2 0.4

Necker Enfants Malades 0.6 1.0

Paul Brousse 6.1 2.3

Raymond poincaré 1.6 1.6

René Muret 1.4 0.5

Saint Antoine 3.3 1.1

Vaugirard - 1.6

Type de Service Gériatrie/SSR/SLD - 0.035
0.9 0.001

Réanimation 3.2 1.7

Médicine

Maternité 0.3 0.7

Nouveaux nés 0.7 0.5

Pédiatrie 0.3 1.1

Chirurgie 0.4 0.6

SSR/MPR non gériatrie 1.5 0.6

Transfert autre 

hôpital
Etranger ou DOM TOM

9.5 0.002 3.6 0.006

Métropole

Hospit 12 derniers 

mois
Etranger ou DOM TOM 4.7 0.002

2.8 <0.001

séjour>1 semaine 1.9 0.15
1.4 0.044

BHRe BLSE

OR P-value OR P-value

Patient connu porteur BLSe 4.5 <0.001 6.7 <0.001

EPC 21.5 <0.001 3.6 <0.001

ABRI - -

SARM 6.6 <0.001 2.7 0.001

C.diff 12.2 <0.001 4.0 <0.001

Résidence principale Asie - 0.792 1,8 0.006

Afrique - 12,5

Bassin méditérran.
2,8 1,8

Europe

Autres 2,4 1,2

Voyage étranger/DOM 

TOM 3 derniers mois
Oui 1.9 0.065

1.4 0.024

Type de cuisine 

prédominant
Asiatique - 0.004

2.5 <0.001

Européenne

Nord Africaine 2.5 1.4

Orientale 5.5 1.5

Subsaharienne - 2.7

Sud-Américaine 16.4 1.6

Europe vs autres 2.1 0.062 2.0 <0.001

Conso. Produits lait cru oui 1.2 0.526 0.7 0.017

Modélisation univariée (régression logistique)



Prévalence;

• BHRe : prévalence faible (1,7%)

➢ Diffusion faible dans la communauté

➢ Politique de maitrise de la diffusion hospitalière au sein de l’APHP

• BLSE : prévalence forte (14.1%)

➢ Prévalence variable en fonction du site hospitalier (bassin de population, spécialités 

médicales)

Facteurs de risque :

• BHRe difficile de conclure en raison de l’effectif faible 

• BHRe et EBLSE

➢ ATCD d’hospitalisation à l’étranger, de portage d’une BMR ou de CD ressortent 

en analyse univariée

➢ Habitudes alimentaires semblent être un facteur de risque

Conclusion
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