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Avis du 6 octobre 2005 
En présence de cas groupés d’infection ou colonisation 

« Restreindre au maximum, en lien avec la Commission des antibiotiques et le(s) 
référent(s) antibiotiques des établissements, l’usage des glycopeptides, des 
céphalosporines de 3ème génération, de l’imipénème, des anti-anaérobies  » 

Dans tous les cas 
      « Débuter un traitement antibiotique uniquement sur des arguments objectifs 
 d’infection clinique à ERV » 
 
HCSP 2010  

« Si le patient est porteur digestif sans signe d’infection, se rapprocher de 
l’infectiologue pour définir quels devraient être les traitements antibiotiques les plus 
adaptés : 
1- au profil de résistance de la souche impliquée, en cas de survenue d’une infection 
impliquant l’ERG  
2- pour une infection impliquant un autre microorganisme » 

 

Coopération entre hygiénistes et infectiologues                         
lors d’une épidémie de BHRe 

Que disent les recommandations ERG? 



Coopération entre hygiénistes et infectiologues                         
lors d’une épidémie de BHRe 

Que disent les recommandations EPC? 
 

 

HCSP 2013  
 « Un contrôle de la prescription antibiotique pour les patients/résidents porteurs 
 avec un recours systématique à un référent « antibiotique » pour valider 
 l’indication et  aider au choix éventuel de celle-ci » 
 « En cas d’épidémie, antibiotiques limités au strict nécessaire après avis du 
 référent » 
 

Instruction du 14 janvier 2014  
     » Le référent antibiotique doit être consulté pour la mise en route concertée d’un tt 
 antibiotique chez un patient colonisé ou infecté » 

 
 
 
 



Coopération entre hygiénistes et infectiologues  
lors d’une épidémie de BHRe 

 Démarche conjointe « hygiène » et « juste usage des ATB » 
 Intérêt individuel  
 Intérêt collectif 
 

 Comment? Modalités ? Avec quels effets ? 
 Non abordé dans les recommandations 

 Retours d’expériences …Littérature 



Epidémie de BHRe : Coopération entre hygiénistes et infectiologues 

Instaurer un traitement antibiotique   
 

 Fréquence des infections chez les patients colonisés 
 

 Safdar et al. Am J Infect Control 2016 
•  Revue 10 études, suivi de 1806 adultes colonisés EPC 

– Incidence des infectés EPC 16% (8 à 89%) 
 

 Akturk H et al. Braz J Infect Dis 2016 
• 85 enfants colonisés  EPC 28 % font une infection à EPC 11 jours 

après la découverte de la colonisation  
 

 Matar et al. Am J Infect Control 2006 
 ERV en oncohématologie  >29% de bactériémie à ERV                      

et 32% à une autre bactérie  
 

 Amit S et al. Clin Microb Infect 2015 
• Suivi de 431 adultes colonisés K pneumoniae carbaR   
• Bactériémie chez 85 d’entre eux (21%) dont 80% autres bactéries 
 

 
 

 
Recours fréquents à une antibiothérapie 



 

Cas-témoins en réanimation 
132 nouveaux porteurs identifiés 

Usage prudent évitant certaines classes 
Chez les patients porteurs d’une BHRe la prise d’atb majore le risque d’infection 
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Adapter le traitement antibiotique 
 
  Falcone M. et al. Clin Microbiol Infect  2016  mortalité à J30 = 39% 

– chez 111 chocs septiques à K pneumoniae KPC en réanimation 
– facteur prédictif de survie : tt d’emblée par au moins 2 atb adaptés in 

vitro  
 Tumbarello J. et al.  Antimicrob Chemother 2015 mortalité à J14 = 34% 

– chez 661 adultes infectés avec K pneumoniae KPC  
– facteurs associés à mortalité  : tt initial empirique inadéquat, souche colistine R  
– facteur protecteur  : association d’atb adaptés in vitro 

 

 DiazGranados CA et al. Clin Infect Dis 2005 
 Méta analyse, Risque décès x2 si ERV versus ESV 

 
 
 

 
Critical care 2014 Expertise ++  

Pronostic probablement plus lié à l’inadéquation  
thérapeutique qu’à la résistance 

 



N Engl J Med 2002 
N Engl J Med 2002 

Sous atb : maintien d’une concentration élevée : 7.8+/-.5 log/g 
Contamination de l’environnement >4log/g : 83%  <4 log/g 11% 

La prescription d’antibiotiques augmente l’excrétion  
et augmente ainsi la probabilité de contamination de l’environnement.  

Facteur d’aggravation ou de persistance de l’épidémie ??? 

Faire le bon choix 
Tenir compte de l’impact sur la flore digestive 



Epidémie de BHRe : Coopération entre hygiénistes et infectiologues  
Choix de l’antibiotique pour limiter le risque de 

récurrence, durée de portage 

 Facteurs associés à la récidive  
• Cas-témoins, 66 patients EPC 
– Exposition FQ (OR, 4.27; 95% CI, 1.10-16.6), transfert d’un autre établissement (OR, 

4.04; 95% CI, 1.33-12.37), délai>3mois dernier dépistage + (OR, 3.59; 95% CI, 1.24-10.37) 
       Schechner V. et al. Infect Control Hosp Epidemiol  2011 
 

 Facteurs associés à la persistence du portage   
• Double cas-témoins, 140 patients EPC 
– Exposition atb dans les 3 mois (OR, 3.05; P = .04), amoxicillin-clavulanate (OR, 4.18; P = 

.007), dépistage dans les 90 j qui suivent la découverte du portage(OR, 2.9; P = .012) 
      Ben-David et al. Infect Control Hosp Epidemiol  2011 
 

 Association entre concentration EPC dans les selles et la prise d’antibiotiques 
dans les 90 jours qui précédent 

      Cheng VC, et al. Chin Med J 2013  
 
 
 

Controverse…Facteur d’aggravation ou de persistance de l’épidémie ? 
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Contrôle de l’épidémie  

 Restreindre au maximum certaines classes..  Limiter les 
prescriptions…. 

 
• Que peut attendre l’hygiéniste d’une coopération ? 

L’infectiologue va-t-il l’aider à contrôler l’épidémie ? 
 

    Valeur ajoutée  ERG, EPC ? 



 

Epidémie de BHRe : Coopération entre hygiénistes et infectiologues  
Contrôle des ERG par celui des antibiotiques ? 

Antimicrobial Agents and Chemotherapy 2002 

Limites …Etudes avant/après 
Pas de contrôle sur les mesures d’hygiène…ni sur la pression de colonisation 



• Seulement 7 des 13 études rapportent un effet significatif 
– 6 études avec stratégie isolée de restriction de la vancomycine  

• 4 pas de réduction significative 

– 7 études associant  « hygiène » et restriction de la vancomycine et /ou autres 
antibiotiques 

• 2  pas de réduction significative 

• Trois études en contexte épidémique : programme multifacette 
– Quale et al, 1996   Réduction vancomycine : 44%  et - 39% incidence VRE (p=0,03) 

– Anglim et al, 1997   Réduction vancomycine : 47% et - 52% incidence VRE (p=0,002) 

– Lai et al, 1998   Réduction vancomycine : 25%    mais + 33% incidence VRE  
 

 Etudes hétérogènes, restriction non efficace si mesure isolée… 
      Pas de conclusion possible !  

2007 



Gray lines indicate the effect of a 50% 
reduction in third-generation 
cephalosporin usage.I ncreased cohorting 
of nursing staff frequently can be more 
effective than other precautions. 
Antibiotic restriction facilitates VRE 
control when transmission is low, but has 
little effect when VRE is highly endemic 

Two simulated VRE outbreaks in an ICU . A single VRE-positive patient is admitted on the 
first day of the outbreak. After 30 days strict infection control measures are implemented 
(P 5 50%). After 45 days a program of cohorting nursing staff with individual patients begins 
(qn 5 64%). After 60 days antibiotic restriction is used to reduce consumption by 
50% (a9 5 25%, j 5 3). However, this intervention proves ineffectual because nosocomial 
transmission already has been contained.  
 

Epidémie de BHRe : Coopération entre hygiénistes et infectiologues  
Que disent les modèles  sur l’impact des différentes mesures  et de 

l’exposition aux antibiotiques? 

Austin DJ et al. Proc Natl Acad Sci 1999 
 

D’Agata EMC. et al. J Infect Dis 2005 

Arrêt de l’exposition aux atb plus efficace si 
appliquée chez les patients non colonisés 
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Contrôle des ERG par celui des antibiotiques ? 

Clin Microbiol Infect 2008 



Epidémie de BHRe : Coopération entre hygiénistes et infectiologues 
Consommation des antibiotiques et incidence ERV 

Forstner C et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control 2015 
 Hôpital 2133 lits à Vienne 
 Progression incidence ERV  
  0,06 (2007)<0,125 (2010) <0,13 (2011)<0,156 (2012) / 10 000 admissions 

 266 patients ERV en 2011 et 2012 /Consommation divers services/ Régression 
de Poisson 

 
 

 Conclusion : Sélection mais aussi terrain propice à l’implantation  
dans  le TD des patients hébergés dans les services forts consommateurs 

Services plus forts consommateurs (glycopeptides, C3G ou FQs) ont une incidence plus élevée 



Intervention d’une équipe pour  
- réduction consommation   

- amox-acide clavulanique, C3G, 
piper-tazo,  imipenème, 
glycopeptides, métronidazole 

- caractère approprié des traitements 
antibiotiques >7 jours 

Journal of Hospital Infection 2007 

Consommation réduite de 24% passant  
de 117 DDJ à 89 DDJ/1000JH pendant les 

4 premiers mois de 2006 

Dépistage, Précautions Contact, Cohorting 



 Revue de la littérature 
 15 études décrivant des « bundles »  

– 3 intègrent un volet sur la maitrise des antibiotiques 
• dont 2 sans effet sur l’incidence des EPC  

– Restriction avec approbation des prescriptions et renforcement mesures 
d’hygiène. Maitrise obtenue uniquement après par cohorting et dépistage 

 Conclusion : pas d’argument pour restreindre une classe d’antibiotique 
plus qu’une autre…plutôt diminution globale 

Epidémie de BHRe : Coopération entre hygiénistes et infectiologues  
Contrôle des EPC par celui des antibiotiques ? 



 Hôpital universitaire, 1000 lits avec 6 ICU 
 Interventions concomitantes 

• Dépistage, PCC, cohorting 
• Restriction carbapénèmes  et 

Approbation par infectiologue         
de tout traitement empirique 
 

  

Borer A et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2011 

283 

164 

137 

124 

118 

Réduction carbapénèmes en DDJ /1000 JH 
Progression colistine (35 à 87 DDJ/1000JH) 

Stabilité consommation totale 

Impact attribuable ??? 



Clin Microbiol Infect 2015 

 Hôpital 1450 lits, 8 ICU, 
transplantation, … 

 Suivi 16 mois des bactériémies 
• 20% des K pneumoniae  carbaR 

 Intervention multifacettes 
 Dépistage, PCC, cohorting, audit 
 Restriction des carbapénèmes 
 Consultations infectiologie : 400 /an 

Résultats sur consommation ? 
Impact attribuable ?? 



Antibiotics restrictions did not have a substantial benefit when an aggressive control strategy was implemented 
 

 Modèle Ross-MacDonald qui fait varier : 
-   observance de l’hygiène des mains 
- réduction des admissions de colonisés  
- avec ou sans réduction de 50% de 

l’usage des antibiotiques 





Epidémie de BHRe 
Coopération entre hygiénistes et infectiologues  

Les leçons à tirer…  
 Pour les patients porteurs 

 Avis et suivi spécialisés indispensables   
 Ne traiter que si nécessaire et traiter efficacement++   
 Choix des atb pour limiter récurrence, portage… 
 Partager la liste des patients identifiés et les alertes 
 

Pour le contrôle de l’épidémie 
 Arguments pour ERG mais peu de travaux pour EPC 
 Quand coopérer et pour quelle intervention ?  

 Restriction d’une ou plusieurs classes ? 
 Diminution globale grâce au juste usage + 
Adapter la stratégie aux unités de soins concernées  

 Connaissance du terrain, conseil de prescription   



Epidémie de BHRe 
Coopération entre hygiénistes et infectiologues 

Des arguments forts pour  
Rapporter nos expériences et les évaluer 
ANTICIPER en amont de l’épidémie!!! 
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