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P. aeruginosa

Responsable d’ IN (3e ou 4e rang)

Trois grandes circonstances
• Patient hospitalisé

• Patient neutropénique

• Mucoviscidose

Sites : 
• Infections urinaires

• Pneumonies

• Bactériémies

• Infections cutanées et suppurations



Neutropénique fébrile

Les bactéries à Gram positif représentent 60-
70% des infections documentées

Les bactéries à Gram négatif restent une
cause importante

P. aeruginosa

E coli

Klebsiella spp

Hughes et al, CID 2002



Kamana et al, Cancer 2005



Hughes et al, CID 2002



45-70% des infections 
sont causées par des 
BG+ mais…

Ne reflète que les 
infections bactériémiques

15-25% des 
neutropéniques
développent une
bactériémie

Dans les bactériémies les 
G+ sont prédominants

Importance des infections 
polymicrobiennes

80% comportent un G-

33% comportent uniquement
des G-

Rolston et al, CID 2005



IL8 et bactériémie à GN

133 patients 
neutropéniques

IL8 sérique au début de 
l’épisode fébrile

Se: 53%, Sp: 97%

VPP: 73%, VPN: 94% 

Kern et al, CID 2001



Epidémiologie USA

Lark et al, Diagn Microb Inf Dis 2000



Epidémiologie Europe

Etude un jour donné (25-03-98)

112 centres hospitaliers européens

3183 hémocultures 
496 positives 

261 bactériémies significatives

304 germes isolés
origine nosocomiale = 72.8% 

Bouza et al, Clin. Microbiol. Infect 1999
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Bactériémies à Pseudomonas

4 ans d’étude (1991-94) - 189 bactériémies

Mortalité = 18%

Analyse multivariée: 5 facteurs pronostiques

Antécédents ultérieurement ou rapidement fatals: OR=19.7

Présence d’un sepsis sévère: OR = 18.3

Antibiothérapie inappropriée: OR = 6.53

Foyer initial = pneumonie: OR = 5.2

Acte chirurgical associé: OR = 4.58

Vidal et al, Arch Intern Med 1999



Data on 136 patients with 
P. aeruginosa bacteremia
were retrospectively 
analyzed to evaluate risk 
factors for mortality. 

Kang et al, CID 2003



Pneumonies nosocomiales et 
Pseudomonas

Pseudomonas est le pathogène multi-résistant
le plus fréquemment impliqué dans les 
pneumonies nosocomiales

ATS-IDSA 2005



ATS-IDSA 2005



Ventilation et Pseudomonas

Etude cas control rétrospective

Analyse uni et multivariée

P. aeruginosa (58)/ control (33)

Médiane de 12 jours de ventilation

34% précoce – 73% tardive

Deux facteurs associés par l’étude multivariée
Durée de séjour de 5 jours et plus

Absence de coma

Rello et al, Anesthesiology 2006



Pneumonies communautaires et 
Pseudomonas

ATS-IDSA 2007
Stéroides par voie orale en 
chronique

BPCO sévère

Alcoolisme

Traitement antibiotique
fréquents



559 patients hospitalisés pour CAP

60 (11%) pneumonies liées à des BGN, dont 39 
(65%) à P. aeruginosa. 

Fdr pour Pseudomonas
Pathologie pulmonaire sous jacente OR 5.8

Hospitalisation antérieure OR 3.8

Arancibia et al, Arch Int Med 2002



Consensus respiratoire SPILF-SRLF

Sujet agé avec comorbidités
Cefotaxime ou ceftriaxone plus FQAP

Si suspicion de pyocyanique
• Sujet agé avec comorbidité et ayant reçu des 

betalactamines dans les 30 jours

• Pip-Taz ou CFP ou IMP

• En association avec un aminoside et Macrolide ou FQ

15 Consensus en Thérapeutique anti-infectieuse 2006



Pseudomonas et IU
Etude prospective

39 infections à P. aeruginosa vs 80 E coli

Indicateurs en monovariée
Male

Sondage

Prostatectomie

Hospitalisation dans les 2 derniers mois

Femme enceinte

Indicateurs en multivariée
Sondage

Masculin
Raveh et al, EJCMID 2006



Mucoviscidose

Pathogène le plus commun

A l’age adulte 80% des patients sont porteurs de 
Pseudomonas

Sources potentielles
Environnementales (communautaires et hospitalières)

Nébulisateurs à domicile (25-55% de contamination)

Piscine, baignoires

Contamination goutelettes inter-patients

Manuportées



Contamination

231 patients dans 24 hopitaux

39 bactériémiques

71 (31%) de décès

Contamination de tampons utilisés pour les 
soins de bouches

76 contaminations de 12 batch différents…

Iversen et al, CID 2007



Quand soupçonner
la multirésistance?



Obritsch et al, AAC 2004

National surveillance of antimicrobial resistance
in Pseudomonas aeruginosa isolates obtained from
intensive care unit patients from 1993 to 2002

13999 souches

ceftazidime, ciprofloxacin,
tobramycin, and imipenem



Facteurs associés à la résistance

52 637 Pseudomonas aeruginosa

10 antibiotiques évalués

Facteurs retrouvés
Isolement d’une réanimation

Age entre 18 & 39 ans

Site: voies respiratoires inférieures

MDR
Maisons de retraite (29.9%)

Réanimation (29.5%)
Flamm et al, AAC 2004



Facteurs d’acquisition d’un MDR

Etude cas-control (34/34)

Analyse multivariée
Durée du traitement par ciprofloxacine

Valeur borderline pour l’imipénème

Paramythiotou et al, CID 2004



Isolement d’un MDR: revue systématique

17 multivariées /8 
univariées

Utilisation prélable
d’antibiotiques (15/17)

Carbapenem (6)

Fluoroquinolones (6)

C3G, puis BL

Ventilation mécanique (5)

Durée d’hospitalisation
(6)

ComorbiditéEnvironnement (13/17)
Falagas et al, J Hosp Inf 2006



Craig et al CID 2001Craig et al CID 2001



Conclusion

Terrain

Facteurs de risque du patient

Contexte épidémiologique

Pas toujours nosocomial

Danger de la multirésistance


