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Définition d’une population ILS

Traitement IV à domicile
Soins de plaies à domicile
Soins à domicile par un professionnel de santé ou un proche
Auto-administration d’un traitement IV à domicile dans les 30 jours précédents

Hémodialyse ou chimiothérapie IV dans les 30 jours précédents

Hospitalisation de plus de 48h dans les 90 jours précédents

Résidant dans un service de soins longue durée ou HAD   

Infection survenant chez un patient hospitalisé depuis moins de 48H 
et présentant un ou plusieurs des critères ci-dessous :

Friedman, Ann Int Med 2002
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Certaines catégories « à risque » ne sont pas ou mal prises 
en compte par cette définition

– Personnel soignant
– Communautés spécifiques
– Origine géographique
– Antibiothérapie par voie orale

Faut-il étendre la définition ?



Personnel soignant
• CH Louis Mourier, recherche portage nasal à SARM sur le personnel hospitalier

66 portages sur 965 personnes prélevés (soit 6,8%)
Forte prévalence en soins longue durée ou services de médecine

Investigation chez 21 proches de 10 volontaires SARM+: 6 SARM + (soit 28%)

Eveillard M. ICHE  2004;25:114-20



Mais d’autres communautés sont à risque…

Toxicomanes
Sports collectifs
Prisons
SDF
Communauté homosexuelle

Moran GJ. N Engl J Med. 2006 ;355:666-74.



• Mondialisation de la résistance

• Echanges intercontinentaux

• Enterobacteriaceae AmpC ß-lactamase provenant d’Inde et 
provoquant une épidémie dans le Yorkshire

• KPC isolée à Londres provenant d’Israel

• Mobilité des individus

• Importation de nourriture humaine et animale

J Antimicrob Chemother 2008;62 SI:i1-9



Antibiothérapie 
adaptée

Germes 
extrahospitaliers

Infections
acquises à l’hopital

Germes 
hospitaliers

Garner et al. CDC definitions for nosocomial infections. Am J Infect Control. 1988;16:128-40.

Infections
extra hospitalières ILS

Germes 
ILS

ILSInfections
extra hospitalières



Considérer uniquement le profil 
« nosocomial » ?

= Large spectre pour tous ?

– Émergence de résistances/pression de sélection
– Surcoût
– Inadéquation avec les recommandations du bon usage 

des antibiotiques
– Impasse  sur certains pathogènes (intracellulaires…)



Brito, Curr Opin Infect Dis 2009

Exemple des pneumopathies

Hiramatsu, Chest 2005



Risques d’une antibiothérapie inadaptée

– Morbidité

– Mortalité

– Durée de séjour

– Pharmaco-économie

Davey, Clin Microbiol Infect 2008



Antibiothérapie inadaptée
Effet sur la mortalité



Etude rétrospective (1995-2000) 4  hopitaux en France
Effet d’un traitement adapté sur le pronostic
292 patients avec péritonite communautaire

Cattan P. et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2002;21:787-93
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ATB inadaptée et ILS

Incidence accrue dans la population ILS
• Bactériémies :

Vallès 15,8% versus 8,3%; p<0,001
Liao (Staph aureus) 33,9% versus 5,4%, p<0,001

Valles, J infect  2008;56:27-34
Liao, Diagn Microbiol Infect Dis 2005;53:85-92

• Pneumopathies:
Micek 28,3% versus 13% p<0,001
Carratala 5,6% vs 2%, p=0,03

Micek, Antimicrob Agent Chemother 2007;51:3568-73
Carratala, Curr Opin Infect Dis 2008;21:168-73

Antibiothérapie inappropriée corrélée avec la mortalité
Micek, Antimicrob Agent Chemother 2007;51:3568-73

Carratala, Curr Opin Infect Dis 2008;21:168-73



Quelques exemples d’études 
sur les ILS en France 

Healthcare-associated Staphylococcus aureus bacteremia and the risk for 
methicillin resistance: is the centers for disease control and prevention 
definition for community acquired bacteremia still appropriate? 

Lesens O. Infect Control Hosp Epidemiol 2005;26:204-209.

Community-Acquired Infection With Healthcare-Associated Methicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus: The Role of Home Nursing Care. 

Lescure FX. Infect Control Hosp Epidemiol 2006; 27:1213-1218

Applying the concept of healthcare-associated infections to hematology 
programs

Chehata S. Haematologica 2006; 91:1414-1417



Quelles réponses 
à ces nouveaux risques?



Mieux reconnaître les patients

Mise en place de règles

Modifier les pratiques



Mise en place de « scoring system »

Système de score = risque d’infection à BMR

- Selon les pathologies
- Selon les pathogènes (SARM, BLSE)
- Selon les services (réanimation, urgences, bloc opératoire, long séjour…)



Exemple de Scores de probabilité
• Etude rétrospective sur 3 ans

• Inclusion de tous les patients répondant à la définition HCAP 
avec une identification microbiologique

• Comparaison des caractéristiques patients en fonction du type 
de pathogène (résistant ou non)

• Isolement des variables indépendantes associées avec la 
présence de germes résistants

• Établissement d’un score permettant, à partir de ces variables, 
de prédire du risque de pneumopathie à germes résistants

Shorr, Arch Intern Med. 2008;168(20):2205-2210
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Sous groupe des SARM

Shorr, Arch Intern Med. 2008;168(20):2205-2210



Mieux reconnaître les patients

Dépistage 
PCR / Techniques rapides

Ecouvillonnage à l’admission 

Isolement préventif



Mise en place de protocoles

Micek, Crit Care Med 2006; 34:2707–2713



Brito and Niederman, Curr Opin Infect Dis 2009



Besoin de nouveaux antibiotiques

• Résistances évolutives

• Diversification des prescriptions

• Population vieillissante

• Tolérance des molécules



Propriétés pour un antibiotique ciblant les ILS

• Spectre actif sur les BMR
BLSE, SARM, KPC, …

• Peu d’interactions médicamenteuses
• Tolérance

Effets secondaires, écologie, 
• Facilité d’utilisation



Comment les positionner ?

Nouvel outil dans l’arsenal thérapeutique

• Alternative aux agents existants (tazocilline, 
carbapénème, glycopeptides, associations ?…)

• Diversification en parallèle avec les agents 
existants (Tygacil , associations ? )



Wyeth et ILS extra-hospitalier

• Mise en place d’un groupe de travail

• Mise en place d’un registre prospectif 
(dont test à la tigécycline)



Au total

Réservoir de bactéries résistantes hors de l’hôpital
Mobilisation de ressources supplémentaires
Possible futur problème de santé publique

Dépistage / identification / isolement / traitement
Place du diagnostic rapide
Traitements spécifiques différents des infections 
nosocomiales hospitalières?
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1. Traitement IV à domicile

Soins de plaies à domicile

Soins à domicile par un professionnel de santé ou un proche

Auto-administration d’un traitement IV à domicile dans les 30 jours précédents

2. Hémodialyse ou chimiothérapie IV dans les 30 jours précédents

3. Hospitalisation de plus de 48h dans les 90 jours précédents

4. Resident dans un service de soins longue durée ou HAD   

Infection survenant chez un patient hospitalisé depuis moins de 48 heures et présentant 
un ou plusieurs des critères ci-dessous :

Les infections liées aux soins 
en milieu extra-hospitalier
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