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En 1999En 1999, le CTIN avait , le CTIN avait éédictdictéé des des 
recommandations nationalesrecommandations nationales en matien matièère re 
de made maîîtrise de la diffusion des BMRtrise de la diffusion des BMR

RRéésistantes sistantes àà combien combien 
dd ’’antibiotiques ?antibiotiques ?
tout dtout déépend de lpend de l ’’espespèèce bactce bactéérienne en rienne en 

cause et de son niveau naturel de cause et de son niveau naturel de 
rréésistancesistance

les plus frles plus frééquemment transmissiblesquemment transmissibles ::
–– SARMSARM

–– EBLSEEBLSE



DepuisDepuis, les taux de la plus fr, les taux de la plus frééquente des quente des 
BMR quBMR qu’’est le est le StaphylococcusStaphylococcus aureusaureus
rréésistant sistant àà la la mmééticillineticilline (SARM)(SARM) ont ont 
nettement diminunettement diminuéé en France. Mais cela en France. Mais cela 
nn’’a pas empêcha pas empêchéé la survenue de plusieurs la survenue de plusieurs 
éépidpidéémies soit mies soit àà ll’é’échelle nationale, chelle nationale, 
comme celle comme celle àà AcinetobacterAcinetobacter baumanniibaumannii,,
soit rsoit réégionale, comme celle gionale, comme celle àà ClostridiumClostridium
difficiledifficile, soit locale comme celles , soit locale comme celles àà
EntEntéérocoques rrocoques réésistants sistants àà la la vancomycinevancomycine
(ERV)(ERV) ou ou EntEntéérobactrobactééries ries àà
bbéétalactamasestalactamases àà spectre spectre éétendu (EBLSE). tendu (EBLSE). 



En 2009En 2009, le Comit, le Comitéé technique des technique des 
infections nosocomiales et infections liinfections nosocomiales et infections liéées es 
aux soins (CTINILS) a demandaux soins (CTINILS) a demandéé àà la la 
SociSociééttéé franfranççaise daise d’’hygihygièène hospitaline hospitalièère re 
(SFHH) d(SFHH) d’’actualiser les recommandations actualiser les recommandations 
nationales en matinationales en matièère de re de «« prpréévention de vention de 
la transmission croisla transmission croiséée des e des 
microorgansimesmicroorgansimes par voie contactpar voie contact »», selon , selon 
la mla mééthodologie prthodologie prééconisconiséée par la Haute e par la Haute 
AutoritAutoritéé de santde santéé (HAS) de type (HAS) de type 
«« confconféérence formalisrence formaliséée de d’’expertsexperts »». . 



DDéépistage (1)pistage (1)
Il est fortement recommandIl est fortement recommandéé de dde déépister les pister les 
BMR sous la dBMR sous la déépendance principale de la pendance principale de la 
transmission croistransmission croisééee, le premier , le premier 
reprrepréésentant sentant éétant le tant le SARM, le second les SARM, le second les 
EBLSEEBLSE
La politique de dLa politique de déépistage des BMR doit être pistage des BMR doit être 
clairement dclairement dééfinie par lefinie par le CLINCLIN en concertation en concertation 
avec lavec l’é’équipe opquipe opéérationnelle en hygirationnelle en hygièène ne 
hospitalihospitalièère (re (EOHHEOHH), le ), le service de service de 
microbiologiemicrobiologie et les et les services cliniquesservices cliniques. Elle . Elle 
doit être actualisdoit être actualiséée re rééguligulièèrement. La stratrement. La stratéégie gie 
de dde déépistage doit être adaptpistage doit être adaptéée e àà chaque chaque 
secteur de soins, secteur de soins, en fonction de la situationen fonction de la situation
éépidpidéémiologiquemiologique. Le d. Le déépistage pistage 
hebdomadaire ne doit être fait que si un hebdomadaire ne doit être fait que si un 
ddéépistage pistage àà ll’’admission est radmission est rééalisaliséé. . 



DDéépistage (2)pistage (2)
Le Le ddéépistage systpistage systéématiquematique des des EBLSE EBLSE àà ll’’admission admission est est 
fortement recommandfortement recommandéé en en rrééanimation, en MCOanimation, en MCO enen
situation dsituation d’é’épidpidéémie rmie réécente ou dcente ou d’é’épidpidéémie installmie installéé
impliquant une espimpliquant une espèèce ou une souche ce ou une souche éépidpidéémique. mique. 

Ce dCe déépistage est recommandpistage est recommandéé enen SSRSSR en situationen situation
dd’é’épidpidéémie rmie réécentecente. . 

En En SLDSLD, ce d, ce déépistage npistage n’’est absolument pas recommandest absolument pas recommandéé
en cours de sen cours de sééjour ; il est moyennement recommandjour ; il est moyennement recommandéé àà
ll’’admission. admission. 

–– Le dLe déépistage doit se faire par pistage doit se faire par éécouvillonnage rectal.couvillonnage rectal.



DDéépistage (3)pistage (3)

La La ddéécontaminationcontamination des porteurs ddes porteurs d’’
EBLSE nEBLSE n’’est pas consensuelle. est pas consensuelle. 
Cependant, il est fortement Cependant, il est fortement 
recommandrecommandéé de ne pas traiter une de ne pas traiter une 
colonisation urinaire (bactcolonisation urinaire (bactéériurie riurie 
asymptomatique) avec des asymptomatique) avec des 
antibiotiques systantibiotiques systéémiques. miques. 



Signalement interne Signalement interne 
–– RRééglementation : HAS, Certification glementation : HAS, Certification refref. 13 auto. 13 auto--

éévaluation valuation 
–– Liste des BMR Liste des BMR àà signaler fonction des signaler fonction des 

recommandations nationales de prrecommandations nationales de préévention de la vention de la 
transmission croistransmission croiséée :e :

GISAGISA
ERGERG
AcinetobacterAcinetobacter baumanniibaumannii I/R IMPI/R IMP
C. difficile C. difficile toxinogtoxinogèènene

EBLSEEBLSE
SARMSARM
Pyo CAZ R IMP R CIP RPyo CAZ R IMP R CIP R
BKBK



–– Comment les signaler et dans quel but :Comment les signaler et dans quel but :
TTééllééphoner, repphoner, repéérage sur le serveur de rage sur le serveur de 
rréésultat Message sultat Message «« attention isolementattention isolement »» et et 
CR rCR réésultat bactsultat bactéériologieriologie
But pour les unitBut pour les unitéés cliniques : avertir tous s cliniques : avertir tous 
les soignants trles soignants trèès tôt pour qus tôt pour qu’’ils puissent ils puissent 
mettre en place les prmettre en place les préécautions cautions 
complcompléémentaires rapidementmentaires rapidement
TTééllééphoner ou mailer aux EOHH. But : phoner ou mailer aux EOHH. But : 
vvéérifier si mesures prisesrifier si mesures prises
ProblProblèème : respect de la me : respect de la confidentialitconfidentialitéé tout tout 
en donnant une alerte ciblen donnant une alerte cibléée claire pour touse claire pour tous



Surveillance des EBLSESurveillance des EBLSE
CCLIN SudCCLIN Sud--OuestOuest
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Surveillance de Surveillance de E. coliE. coli
CCLIN SudCCLIN Sud--OuestOuest
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Emergence des Emergence des E.coliE.coli BLSE CTXBLSE CTX--MM

A partir de 1995A partir de 1995, apparition des CTX, apparition des CTX--M M 
en France et dans le mondeen France et dans le monde
Origine des gOrigine des gèènes : espnes : espèèces de ces de KLuyveraKLuyvera, , 
ententéérobactrobactééries environnementalesries environnementales
Touchent plusieurs espTouchent plusieurs espèèces ces 
dd’’ententéérobactrobactéériesries
On parle de On parle de «« pandpandéémie CTXmie CTX--MM »»
AujourdAujourd’’hui la moitihui la moitiéé des entdes entéérobactrobactééries ries 
àà BLSE sont des BLSE sont des E.coliE.coli àà BLSE de type BLSE de type 
CTXCTX--MM responsables responsables dd’’infections infections 
communautaires notamment urinaires communautaires notamment urinaires 
pouvant donner des bactpouvant donner des bactééririéémiesmies



Ces souches sont en augmentation non Ces souches sont en augmentation non 
seulement des les services type SI mais seulement des les services type SI mais 
aussi aussi en long et moyen sen long et moyen sééjour.jour.
RRééservoir digestif trservoir digestif trèès importants important
PossibilitPossibilitéé dd’’impasse thimpasse théérapeutiquerapeutique
Les Les éépidpidéémies mies àà E. coliE. coli CTXCTX--M seraient M seraient 
plutôt des plutôt des éépidpidéémies mies plasmidiquesplasmidiques
La diffusionLa diffusion communautaire communautaire est certaine est certaine 
maismais ll’’acquisitionacquisition nosocomiale nosocomiale est est 
frfrééquente (origine endogquente (origine endogèène ou exogne ou exogèène)ne)
Rôle de la pression de sRôle de la pression de séélection par les lection par les 
antibiotiques +++antibiotiques +++

PossibilitPossibilitéé dd’’association avec des association avec des 
carbapcarbapéénnéémasesmases
Nouveau pNouveau pééril sanitaire fril sanitaire féécalcal



Recommandations nationales de Recommandations nationales de 
fféévrier 2010vrier 2010
Relatives aux mesures Relatives aux mesures àà mettre en mettre en 
œœuvre pour pruvre pour préévenir lvenir l’é’émergence des mergence des 
EBLSE et lutter contre leur EBLSE et lutter contre leur 
dissdissééminationmination



MaMaîîtrise de la transmission croistrise de la transmission croiséée : e : 
prpréécautions complcautions compléémentaires type contactmentaires type contact

Ces prCes préécautions viennent en complcautions viennent en compléément ment 
des prdes préécautions standardcautions standard
SS’’appliquent aux patients infectappliquent aux patients infectéés ou s ou 
coloniscoloniséés par des EBLSE, de tout types par des EBLSE, de tout type
Chambre individuelle ou regroupement Chambre individuelle ou regroupement 
des porteursdes porteurs
SignalisationSignalisation
HygiHygièène des mainsne des mains
Gestion des excrGestion des excréétastas (10(1010 10 E. coliE. coli BLSE /g BLSE /g 
selles)selles)
SS’’appliquent dans les ETS et les EHPADappliquent dans les ETS et les EHPAD



En plus du dEn plus du déépistage systpistage systéématique matique àà
ll’’admission dans certains services admission dans certains services àà
risque, il est recommandrisque, il est recommandéé de de 
ddéépister les patients contact de pister les patients contact de 
patients porteurspatients porteurs



Mesures spMesures spééciales pour les ciales pour les 
ententéérobactrobactééries ries àà carbapcarbapéénnéémasesmases

Mesures renforcMesures renforcéées de type es de type 
«« éémergencemergence »» comme pour les ERGcomme pour les ERG


