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réanimation: utile ou futile? 
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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2022
• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents :aucun

• Interventions ponctuelles :aucune

• Intérêts indirects :aucun
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Contexte

Woerther et al, CMR 2013



Répartition espèce BLSE - AP-HP



n Systématique à l’admission de BLSE
ü 73-93% des services de réanimation
ü Non fait dans 5% des services

n Puis une fois par semaine
q 82% 



En réanimation

Infections Pourcentage résistance

Année 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Portage
BLSE 
admission%

8,1 8,7 8,0 7,5 7,8 7,3

Acquisition% 2,6 2,7 2,6 2,5 2,2 2,8



Ecologie locale: Hétérogénéité même 
en France
• Ile de France 15% 

• Bretagne 4%



Décolonisation spontanée en réa ?

n Seulement 2,5 % des colonisés
n Intérêt du dépistage chez les colonisés 

connus?

Duployez J. Hosp. Infect. 2020



Inconvéniants du dépistage

n Cout : 16,2€ -> 24000 euros
n Charge de travail au laboratoire
n Désagréable pour le patient 
n Problème du parcours patient (examens, 

sortie de réa)
n Isolement = Evènements indésirables et 

erreurs médicales Zahar ICM 2013
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Objectifs du dépistage

Isoler les colonisés

Eviter la transmission croisée

Diminuer les infections acquises à BLSE 

Décolonisation



MCO

n Étude de non inferiorité 
n 16 hôpitaux de 2011 à 2014
n 463 cas, 7093 contact
n Transmission en chambre 

double 14(7%) vs 11 (4%) en 
chambre simple = non 
inferieur



Intérêt dans l’hôpital 

n Evaluation un jour donné:
q 17% de portage
q 66-80% des porteurs ne sont pas identifiés

Pilmis J Hosp Infect 2018, Jolivet CMI 2018



En Réa



Rapide

Standard



Est-ce que toutes les BLSE sont 
équivalentes?



Données contradictoires

n En Europe: 2-6%
n Transmission croisée assez rare en Europe
n Mais associée à la pression de colonisation 

Razazi ICM 2012 , 
Jolivet Journal of  Hospital infection 2020



Autre intérêt

n SDD* :moins d’acquisition et plus d’éradications dans les prélèvements 
respiratoires et de dépistage

n SOD* : moins d’acquisition et plus d’éradication dans les prélèvements 
respiratoires

n CHX 2% aucun effet

*colistin, tobramycin, and nystatin



Suivre l’épidémiologie 

n Diminution de l’acquisition BLSE

ATBInf. Acquise à BMR





Effet additifs des mesures MDR acquisition

Standard 
+ environnement 
+ toilette CHX 
+ antibiotic stewardhip programme



En pratique

n Evolution vers uniquement des chambres 
seules en réa

n Pas de franche différence avec les 
précautions standards

n Choisir ses priorités
n Hygiène des mains ++
n Bundle de préventions des infections
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OR = 50



Le cercle vicieux de la résistance 
bactérienne



Physiopathologie de l’infection à BMR

n La colonisation par les BMR est préalable à l’infection 
n L’infection nécessite :

q Une amplification du portage digestif (ie, 
abondance digestive)

q Une exposition au risque (ie, des procédures)

n L’infection est un évènement rare, il ne survient que 
dans 10 -20% des cas au cours du séjour

Reddy et al, Clin Inf Dis 2007
Goulenok et al, J Hosp Inf 2013



A l’admission en réa 



16734 patients entre 1996 et 2013

310 (2%) colonisés à BLSE

45 (0,2%) infections  à BLSE à l’admission 

Barbier Outcomerea JAC 2015

Evènement extrêmement rare



n 0,2% des admissions
n Colonisation connue chez 29% 

des infections à BLSE à 
l’admission

From May 1st 2009 to January 1st 2017, 8061 
patients admitted in ICU

745 (9.2%) ESBL-PE carriers 
at admission 

395 patients with infection and 
ESBL-PE carriage at 

admission

336 (85%) patients with
no ESBL-PE related infection

59  (15%) patients with
ESBL-PE related infection

336 patients without infection at ICU admission

14 transfers from another ICU 
(ESBL-PE related infection n=6) 

7212 (91%) without ESBL-PE carriage at 
ICU admission

Razazi Journal of  Infection 2020



n Monocentrique
n HC + à 

enterobactéries
n 15% BLSE 

VPP 91% 
VPN  92%

CID 2016



Colonisation connue chez très peu de patients

Bactercom Zahar IJAA 2017



Au cours du séjour en réanimation



n Aspiration bronchique et ECBU trois 
fois /semaine

n Autre dépistage 1/semaine



Sensibilité selon le nombre de 
prélèvements

Brusselaers ICM 2013



Relation colonisation-infection

VPP=30%(15-50%)





Consommation de carbapénème
selon le statut « colonisé » ou infecté à BLSE

Antibiotique en DDJ Non colonisés
à BLSE

Colonisés à 
BLSE et non 

infectés

Infectés 
à BLSE

p

Carbapénème 69 241 627 <0,001

Barbier Outcomerea JAC 2015





714857



Comment améliorer la VPP ?



Abondance relative dans les selles

Ruppé et al, AAC 2013



Colonisation rectale



Colonisation de gorge

Andremont ICM 2020

VPP 78%



E. coli VS E. cloacae / K. pneumonia

Andremont  ICM 2020, Razazi AOIC
Portage E. coli moins à risqué

VPP: 
ü E. coli =10% 
ü E. cloacae/ K. pneumoniae =55%



Relation colonisation-infection

VPP=30%(15-50%)
VPN du portage rectal >95% 

En réanimation, un dépistage rectal négatif datant de moins d’une semaine a une 
forte valeur prédictive négative d’infection à EBLSE



Nouveaux 
outils



Dépistage:

n Connaitre et s’adapter à l’épidémiologie de 
son service 

n Différence E. coli VS E. cloacae / K. pneumonia

n Suivre les effets d’une intervention
n Ne doit pas être la seule mesure pour lutter 

contre l’acquisition de BLSE
n Ne permettra pas une baisse de la 

consommation de carbapénème


