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Préambule

• Majorité des épidémies contrôlées par mesures 
décidées après résultats de l’enquête 
descriptive

• Mais besoin d’une enquête analytique quand :
– importance de l'épidémie (morbidité, mortalité)
– risque d'extension de l'épidémie
– coût économique
– vérification d'hypothèses : population à risque, agent 

responsable de l'épidémie, source de l'épidémie ainsi que le 
mode de transmission.

• Méthodologie investigation bien codifiée



Exemples de contrôle de l’épidémie 
après enquête descriptive

• Épidémie à Klebsiella oxytoca en pédiatrie
• Épidémie de GISA (Glycopeptide 

intermediate Staphylococcus aureus) 



• Pédiatrie : décembre 1996 bactériémie due à K. 
oxytoca à point de départ VVC chez un enfant 
prématuré (vomissement)

• Février 2007 : 4 bébés de l’unité colonisés par 
K. oxytoca (gorge et selles) dans 3 unités 
différentes. Un bébé est le jumeau du cas initial

• => mesures de contrôle immédiates et 
investigation épidémiologique.

• Dépistage selles enfants et audit procédures 
hygiène notamment alimentation. Hypothèse = 
transmission manuportée malgré bonnes 
pratiques lavage des mains





Enquête cas témoin ? Oui ou Non ?

Efficacité initiale mais rebond : CAT ?



Epidémie GISA Saint-Etienne 2006

• À point de départ service des urgences
• Diffusion très rapide de l’épidémie : 8 

services concernés = 13 patients
• Enquête descriptive et application 

immédiate mesures de contrôle => arrêt 
transmission croisée



SARM genta R rifam R 2005-2006 
CHU de Saint-Etienne



Synoptique des cas



Discussion
• Si mobilisation : mesures d’hygiène efficaces = 

Cf. courbe épidémique : cas prévenus +++
• Portage prolongé GISA => isolement septique à 

maintenir

Formes de courbe 
Épidémique en 
l’absence 
d’actions de contrôle



Discussion

• SARM : diffusion rapide épidémie mais détection 
précoce => contrôle rapide
– < 20 cas 100 % éradication épidémie
– 20-30 cas 71 % probabilité arrêt épidémie
– > 40 cas 10 % probabilité arrêt épidémie
Boyce Infect Control Hosp Epidemiol 1991

• Evite implantation souche GISA Guerin J Clin Microbiol 
2000

• Application PS +++



Exemples de contrôle de l’épidémie 
après enquête analytique

• Épidémie à Burkholderia cepacia
• Épidémie à Propionibacterium acnes



• Cas groupés d’infections/colonisations à 
Burkholderia cepacia en réanimation (10 lits) 
depuis 2 à 3 ans

• 1er isolement de cette bactérie dans l’unité 3 
ans auparavant : ST patient ayant un néoplasme 
colique 

• puis 25 % colonisés / infectés par cette bactérie 
+ augmentation résistance aux ATB

• Site isolement préférentiel = ST patients ventilés 
mécaniquement

• Déjà actions en hygiène : siphons, endoscopes 
… => persistance endémo-épidémie

J Hosp Infect 1993



Type investigation à réaliser ?

• Rétrospective ?
• Cas-témoin ?
• Prospective ?
• Autre ?



Etude prospective : méthode



Etude prospective : résultats



Questions

• Interprétation résultats étude prospective
• Comment affirmer l’origine de la contamination 

du matériel d’assistance respiratoire ?
• Comment confirmer la source de l’épidémie ?
• Mesures de contrôle :

– Comment ?
– Quand ?
– Comment en juger l’efficacité ?



Résultats ribotypage

Nécessité enquête analytique pour trouver la source 
de la contamination



• Abcès après chirugie de l’épaule : pas de germe identifié 
initialement (écoulement gélatineux)

• Recherches microbiologiques spécifiques : P. acnes
• Pas de problème préparation cutanée ou 

antibioprophylaxie
• Enquête analytique : analyse ventilation salle opératoire 

et prélèvements de surface ciblant P. acnes
• Ventilation non adéquate et problème de nettoyage des 

locaux.



Nécessité techniques de modélisation 
air salle d’opération



Conclusion

• Enquête descriptive toujours nécessaire
• Mesures de contrôle immédiates et réévaluées 

en fonction évolution phénomène épidémique
• Investigation épidémie = urgence ! Moins de cas 

=> meilleure probabilité d’arrêter épidémie (Cf. 
ex staphylocoque)

• Bien évaluer l’impact des mesures mises en 
place : attention effet rebond 

• Publier ces expériences ! Ajoute à la 
connaissance médicale : Cf. base de données 
spécifique http://www.outbreak- 
database.com/Home.aspx
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