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Aucun conflit d’intérêt industriel en relation avec la thématique 

2 



Plan 

 Contexte international des voyages – quelques 
données de l’OMT et des sources françaises 

 EBLSE et voyage : taux d’acquisition et  
clairance intestinale 

 BHRe et voyage : circulation mondiale et 
nationale des carbapénémases et risque 
d’importation 

 Quizz 
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Contexte 
 Exposition mondiale des populations humaines et 

animales aux ATB 
 Evolution de la multirésistance 

 Zones de haute prévalence 
 Diffusion mondiale 

 Tourisme 
 Voyages d’affaires 
 Expatriation 
 Hospitalisation à l’étranger 
 Rapatriement sanitaire 
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Chiffres clés du tourisme 
 En 2015, 1 186 millions de touristes dans le monde  

 
 La France reste en tête des pays au titre des arrivées de touristes 

internationaux avec plus de 80 millions de voyageurs étrangers 
chaque année, devant les Etats-Unis et l’Espagne 

 
 2015 : 85 millions (160 milliards de consommation touristique intérieure)  
 2016 : 83 millions 
 Prévisions 2017 : +5% 
 Objectifs 2020 : 100 millions  

 
 

Sources : 
Organisation Mondiale du Tourisme, OMT 2016 
Ministère des Affaires extérieures en charge du tourisme 
https://www.entreprises.gouv.fr/files/files/directions_services/etudes-et-statistiques/stats-tourisme/memento/2016/2016-Memento-tourisme.pdf 

https://www.entreprises.gouv.fr/files/files/directions_services/etudes-et-statistiques/stats-tourisme/memento/2016/2016-Memento-tourisme.pdf
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Origine des voyageurs en 
France 
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https://www.entreprises.gouv.fr/files/files/directions_services/etudes-et-statistiques/stats-tourisme/chiffres-cles/2016-Chiffres-cles-tourisme-FR.pdf 
 

 
 Surtout touristes européens 
 Majoritaire Royaume-Uni, 

Allemagne et Belgique (12, 
11 et 10) 
 
 

 Peu en Asie et en Afrique  
 États-Unis  3,6 
 Chine  2,2   
 Australie  1,3   

 
 

https://www.entreprises.gouv.fr/files/files/directions_services/etudes-et-statistiques/stats-tourisme/chiffres-cles/2016-Chiffres-cles-tourisme-FR.pdf
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Où les français voyagent-ils ? 

 
 >23 millions de français 

voyagent à l’étranger 
chaque année 
 

 Principalement en Europe 
 

 Peu en Asie et en Afrique  
 
 

https://www.entreprises.gouv.fr/files/files/directions_services/etudes-et-statistiques/stats-tourisme/chiffres-cles/2016-Chiffres-cles-tourisme-FR.pdf 
 

https://www.entreprises.gouv.fr/files/files/directions_services/etudes-et-statistiques/stats-tourisme/chiffres-cles/2016-Chiffres-cles-tourisme-FR.pdf
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Estimation du risque sanitaire 
 

 15 à 17 000 rapatriés sanitaires par an 
en France 
 50% hospitalisés au retour 

 
 5% des voyageurs ont des contacts 

avec le système de santé 
 

 0,1% à 0,5% sont hospitalisés 
 

Stephen et al J Infect Dis 1987; J Travel Med 2008 

Van Herck et al J Travel Med 2003 et 2004 

Hill J Travel Med 2000 

BEH 25-26 2007 



Au final, quel risque ? 

 Risque d’importation en France de BMR/BHRe 
à partir de zone d’endémie à l’étranger 
 Soit à partir des voyageurs étrangers visitant la 

France 
 Soit à partir des français visitant les pays étrangers 

ou des expatriés pris en charge en France 
 

 Risque de diffusion autochtone 
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Pourquoi ce risque ? 

 Inefficacité des mesures 
 Contrôle aux aéroports 
 Limitation des voyages 
 Autres mesures communautaires de mitigation 

 Non étanchéité des frontières vis-à-vis des 
pathogènes  

 Emergence de MDR, XDR, PDR 
Falagas. J Med Microbiol 2006, Clin Infect Dis 2008 
Souli. Euro Surveill 2008 
Paterson. Clin Infect Dis 2007 



EXEMPLE D’UNE BMR 
(EBLSE) 
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E. Coli BLSE en Europe ? 

2015 

https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-europe-2015.pdf 
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Klebsiella BLSE en Europe ? 

2015 



EBLSE en France en EHPAD ? 
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Incidence EBLSE 16/234 = 6,4%  
(6 Nursing homes) 

Incidence EBLSE 114/1155 = 9,9% 
(38 nursing Homes) 
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EBLSE en France après un 
voyage à l’étranger ? 

Ruppé E et al, Clin Infect Dis 2015 

 292/574 = 50,8% 
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En conclusion 
 Taux d’acquisition élevée de EBLSE au cours d’un 

voyage 
 Surtout en Asie, favorisé par prise d’ATB, de diarrhée, de 

voyage itinérant 
 

 Clairance intestinale rapide entre 6 et 12 mois 
 

 La valeur de l’abondance relative est associée à la 
persistance du portage 
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EXEMPLE D’UNE BHRe (EPC) 
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Un exemple nantais 

 Femme de 85 ans, française vivant expatriée à Agadir 
 Fracture du col du fémur opérée sur place en avril 2011 
 Rapatriement sanitaire à Nantes en pour prise en charge d’une infection de sa 

prothèse 
 Réalisation d’un dépistage digestif à la recherche de BHRe (EPC et ERG) à l’admission 

 
 

 
 
 



Surveillance des rapatriements 
sanitaires à Nantes 
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Année Incidence Pays (Bactéries) Situation 
épidémique 

Cas secondaires (n) 

2011 7/39 Maroc (EPC OXA-48) 
Grèce (KPC-3) 
Singapour (ACIBA OXA-23) 

Oui 
Non 
Oui 

3 (Médecine Interne, 3 mois) 
- 
27 (Réanimation, 8 mois) 

2012 2/70 Portugal (ERG) 
Ouzbékistan (ABRI) 

Non 
Non 

- 
- 

2013 6/83 Maroc (EPC OXA-48) 
Algérie (EPC OXA-48) 
Italie (ERG) 
Tunisie (ACIBA) 

Oui 
Non 
Non 
Non 

160 (Hôpital, 24 mois) 

2014 8/116 Grèce (KPC + ERG van A) 
Grèce (KPC + ABRI OXA-23) 
Inde (EPC OXA-48 + ABRI OXA-23 + ERG Van A) 

Non 
Non 
Non 

2015 4/120 Maroc (EPC OXA-48) 
Tunisie (ABRI OXA-23) 
Gabon (EPC NDM-1) 
Inde (ERG Van A) 

Non 
Non 
Non 
Non 

- 
- 
- 
- 

2016 3/146 Arabie Saoudite (EPC OXA-48) x2 
Congo (EPC OXA-48) 

Non 
Non 

- 
- 

Total 3 >200 



Un exemple parisien médiatique 
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Une médiatisation mondiale 



Les enjeux en France 

 Prévalence faible mais en augmentation 
 EPC : environ 0,7 % des isolats cliniques d’entérobactéries sont résistants aux 

carbapénèmes et environ 12% le sont par production de carbapénémases 
[enquête Trans-Réseaux ONERBA : SFM 2013]  

 ERG : ≤1% des isolats cliniques d’E. faecium sont résistant aux glycopeptides 
[rapport 2015 de l’ECDC, EARS-net] 

 
 

 
 Beaucoup de cas sporadiques mais aussi des épidémies 

26 



27 



Et finalement des situations 
difficiles 
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Clin Microbiol Infect 2016; 22: 162.e1–162.e9 
Clinical Microbiology and Infection © 2015 European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases. Published by Elsevier Ltd. All 
rights reserved 
http://dx.doi.org/10.1016/j.cmi.2015.10.001 



Autres données françaises 
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Alors ? 
 

 Est-on en train de passer de l’état sporadique/épidémique limité à un 
état endémique ? 
 

 Les recommandations du HCSP 2013 sont-elles toujours réalisables ? 
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Les hôpitaux français sont-ils 
prêts ? 
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Données françaises EPC 
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2026 épisodes au total 
2009 : 10,  2010 : 28,    2011 : 113,    2012 : 233,   2013 : 401,   2014 : 650, 2015 : 582 (sept,) 



2004 – 2015 : 2026 épisodes 
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 3 417 cas identifiés 
 Infectés : 692 (20%)   
 Colonisés : 2679 (80%) 

 
 1 à 187 cas par épisode 

 
 Survenue de cas secondaires : 242 épisodes (12%) 

 Nombre moyen de cas : 7 cas (médiane 2)     
 



Evaluation de l’efficacité 
de la maîtrise des EPC à 
l’AP-HP 
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L’analyse par taille présente uniquement les 
épisodes les plus importants (≥ 15 cas) avec 
une évolution récente (nouveaux cas < 6 mois) 

Taille des épisodes les plus importants (N = 7) 
Bilan au 4 septembre 2015 (N= 1 866 épisodes) 
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Bilan au 4 septembre 2015 (N= 978 épisodes) 
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Bilan au 4 septembre 2015 (N= 978 épisodes) 
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Euro Surveill. 2017;22(6):pii=30461 



Données européennes 
(inquiétantes !!)  
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https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/antimicrobial-
resistance-europe-2015.pdf 

Italie : 34,3% 
(N=930) 

France : 0,7% 
(N=1821) 

Grèce : 59,4% 
(N=479) Chypre : 5,9% (N=63)  

Roumanie : 20,5% (N=167)  



Données mondiales 
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Caroline du Nord 
1996 (KPC-1) 

Surveillance study 2004 
in Brooklyn hospitals 

Tel Aviv 2007 KPC-2 et 
KPC-3 



Circulation mondiale des carbapénémases 
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Clin Microbiol Infect 2014; 20: 821–830 
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Future M icrobiol. (2016) 11(7), 857–864 



EXEMPLE D’UNE AUTRE BMR 
(ABRI) 
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Acinetobacter baumannii 

 Bactérie saprophyte 
 Réservoir mal identifié 
 Pathogènes +++ 
 Risque épidémique localisé 

+++ (USI) 
 Risque épidémique régional 

+++ 
 Risque importation à partir 

de patients rapatriés de 
zones de haute prévalence 
+++ 

 Soldats en zone de guerre 
(Iraq, Afghanistan) 

Peleg et al. Clin Microbial Rev 2008 
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ET LE RISQUE PAR DES 
VOYAGEURS NON HUMAINS ? 
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Une ferme sur 26 n’utilisait pas d’antibiotique. Toutes les autres en utilisaient 
pour des troubles digestifs chez les animaux. La plupart des antibiotiques délivrés 
étaient : ampicillin, amoxicillin, penicillin, trimethoprim/sulfachlorpyridazine, 
trimethoprim/sulfamethoxazole, enrofloxacin, flumequine, 
lincomycin/spectinomycin, neomycin, oxytetracycline, doxycycline and/or tylosin. 

6 des 18 fermiers ayant participé à l’étude étaient 
positifs à E. coli BLSE ou CASE après dépistage rectal.  
 
Les gènes de résistance identifiés étaient retrouvés 
chez les poulets et chez 5/6 fermiers, les plasmides 
étaient identiques. 
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2815 souches de E. coli isolées de foie, poumons, cœur et 
fèces de chair pour chaine alimentaire de poulet, canard, oie 
et cochon entre 2003 et 2012 dans de nombreux 
laboratoires d’analyses à travers la Chine (Guangdong, 
Guangxi, Anhui, Hubei, Jiangxi, Henan, Sichuan, Shandong, 
Beijing, Liaoning, etc.) 

Nécessité absolue d’arrêter l’exposition 
aux antibiotiques, et pas seulement les 
céphalosporines 



Mode de transmission entre homme et 
animal ? 

Extended-spectrum β-lactamase-producing 
Enterobacteriaceae in hospital food: a risk 
assessment. 

Stewardson et al. Infect Control Hosp 
Epidemiol. 2014 Apr;35(4):375-83. 



QUIZZ 
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AU FINAL 
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Didier LEPELLETIER, Antoine ANDREMONT, Patrick CHOUTET  

Lepelletier et al. Bull Acad Natl Med. 2009;193(8):1821-1832 
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Diffusion de la peste au 14e siècle 
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Le voyageur est celui qui se donne le temps de la 
rencontre et de l’échange  
 
Frédéric Lecloux (Photographe) 
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