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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2021

• Intérêts financiers : aucun 

• Liens durables ou permanents : aucun 

• Interventions ponctuelles : aucun

• Intérêts indirects : aucun 
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Plan

• Contexte des ISO
• Distribution des microorganismes responsables d’ISO
• Résistances acquises aux antibiotiques
• Résistances acquises aux antibiotiques locaux / aux 

antiseptiques
• Perspectives 
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Contexte des ISO
• Infections associées aux soins « nobles »

§ Potentiellement graves (ISO profonde)
• Augmentation de la durée d’hospitalisation (+ 7 à 11 j en moyenne)
• 32,2% de Ré-hospitalisation
• Mortalité : de 0,8% à +2.8% (US) …. 4% HCSP sep 2010

• Si ISO:  2 à 11 fois plus de décès Anderson et al., 2014

• Si ISO et décès, décès attribuable à l’ISO dans 77%
• Si ISO touchant l’organe, impliquée dans 89% des décès 
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Contexte des ISO
• Infections associées aux soins « nobles »

§ Coût / Surcoût: la plus couteuse des IAS!!
• De + 950 à + 1 2300 euros
• France: Iso ostéo-articulaires = 259 millions d’euros
• USA: ISO = 3.5 à 10 milliards USD/an
• Coût: 2 200 à 12 9000 USD/ ISO….. 29 000 USD? 299 237 USD pour 

une médiastinite?
§ (partiellement) évitables
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Définitions ISO: difficultés diagnostiques

• Birgand et al. Plos One Jul. 2013
• Objectif:  étude européenne de la variabilité du diagnostique d’ISO à partir de 12 situations 

(vignettes)  en fonction:
§ De la spécialité du praticien (hygiéniste vs chirurgien)
§ Du pays d’origine (10 différents)

• Résultats:
§ = Variabilité au sein des hygiénistes: faible
§ = Variabilité au sein des chirurgiens: importante (sauf en Allemagne)
§ Variabilité entre spécialités à l’intérieur d’un même pays: faible en Allemagne, moyenne 

dans 2 pays, importante dans 7 pays 
§ Variabilité améliorée dans certains cas par la relecture des critères de définitions avant 

l’analyse
• Attention aux comparaisons!!! 
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Birgand et al. Plos One Jul. 2013
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Les iso au sein des Infections Associées Aux Soins: 
Valeurs relatives / absolues

• 17% de toutes les IAS (15,92% en France)
• de 0,9% à 13% des patients opérés, en fonction de la nature de 

l’intervention et du patient
§ Ne veut pas dire grand-chose (types de chirurgie / type d’infection/type de patient) 

• Réseau INCISO*: L'incidence brute d'ISO est estimée à 1,64% [1,55 
- 1,72] et à 0,72% [0,56 - 0,91] pour les patients sans facteurs de 
risque. avec un nombre d’ISO entre 140 000 et 200 000/an.

• Etats-Unis: concernent 2.7% des interventions, soit 160 à 300 000 
ISO/ an soit  8 205 DC par an

*ancien réseau de surveillance national des ISO
Remplacé par Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie et médecine interventionnelle (Spicmi) 9
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Place des ISO au sein des IN:  la proportion des ISO augmente (prévalence)

Reprise de PTH (sur les 5 dernières années)

Données ENP 2017 et surveillance INCISO 2018 10
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1. Distribution des microorganismes responsables d’ISO
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Type de bactéries retrouvées 
dans les ISO – Enquête Nationale de Prévalence 2017

E. faecium, 
Bacteroides
fragilis, 
Streptococus sp.

► Evolution 2017 vs 2012:
- ↘: S. aureus  (23% vs 29%)
- ↗: E. faecalis (7,41% vs 5,69%) 

Entérobactéries = 22,9% 
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Type de bactéries retrouvées 
dans les ISO – Enquête d’incidence  INCISO 2018  - dernières données disponibles

1. Entérobactéries (n= 1 031, 73,6%*)  dont 219 étaient des Escherichia coli (15,6%), 
2. Staphylococcus aureus 25,6%* (n=359), 
3. Enterococcus faecalis 7,9%* (n= 110) et 
4. Staphylococcus epidermidis* 6,8% (n= 95). 

Ø Chirurgie abdominale:   bacille Gram négatif Wilcox et al. 2021 J Antimicrob Chemother

*> 100% = infections plurimicrobiennes
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Données Européennes: HAI-net, module SSI
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Données Européennes: HAI-net, module SSI
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VS 2013 
/2014:
idem
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Données NHS Anglaises

• 219-2020: 195 hôpitaux 134 547 procédures et 1 197 ISO
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Données NHS Anglaises
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N°1: entérobactéries (26 à 30%, avec 1/3 de E. coli)
N°2: S. aureus (25%, +5% de SASM) puis N°3: SCN (20%). 

Superficiel vs profond: 
moins de SCN, plus de P. aeruginosa, 

mois de polymicrobien
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ISO et Mycobactéries non tuberculeuses

• Contexte: Mycobactéries Non Tuberculeuses (NTM) dans l’environnement = épidémies par 
exposition au même réservoir (mésothérapie et M. chelonae, chirurgie cardiaque et M. 
chimaera)

• Etude rétrospective: infections associées aux soins extra-pulmonaires via Esin et/ou CNR 
entre 2012 et 2020 = 85 cas soit 10 cas / an, dont 7 clusters de 2 à 5 cas.

• Sexe ratio H/F = 0,67; âge médian = 54 ans (4-86), 1/3 immunodéprimés 
• 48 chirurgies (Cardiaque >Ortho>Plastie (sein/lifting/abdo/capillaire)) / 28 autres 

procédures invasives (infections sur KT) ; incubation moyenne de 34 à 549 jours
• Type de NTM: M. chelonae > M. fortuitum > M. abcessus
• 80% des cas matériel impliqué (implanté ou invasif); 25% des enquêtes (11/40) = erreur 

d’hygiène
• Comparaison souches environnementales / cliniques par séquençage génome complet  

dans 38 cas: dans 12/38 cas la même souche est retrouvée (10/12: origine = Eau)
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Distribution des microorganismes responsables d’ISO

• DONC:
§ Attention aux critères diagnostiques
§ Distribution varie selon type de chirurgie +++
§ Distribution varie selon ISO superficielle vs ISO profonde
§ Quarté gagnant: Entérobactéries (E. coli), S. aureus, SCN, E. 

faecalis.

§ Stabilité (fonction des critères ci-dessus).
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FOCUS SARM ET ENTEROBACTERIES BLSE

Résistances acquises aux antibiotiques
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Données Françaises
• Données des réseaux de surveillance des ISO:

§ Peu de données par type d’intervention 
§ Signification d’un mélange d’interventions de spécialités ou de classes de 

contamination différentes?
• Données des réseaux de surveillance des Résistances aux Antibiotiques

§ Type de prélèvement: « pus profond » (abcès, ISO, liquide articulaire…)? 
§ Type de service: chirurgie (avec mixte d’ECBU, ISO…)?   

• Incomplètes: 
§ ENP (prévalence): pas par type d’infections nosocomiales
§ Enquête d’incidence: INCISO puis Spicmi

• Peu / pas de données de résistances
• 2020 année… particulière en termes d’activités hospitalières
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2018 INCISO incidence
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► Staphylococcus aureus: 16,7% étaient des SARM 
(n= 60)

► entérobactéries: 3,4% productrices de βLSE. 

A comparer aux données SPARES 2020 
► tous prélèvements confondus:

% de SARM dans l’espèce: 14% (vs 14,9% 2019)
% de BLSE parmi les entérobactéries: 8,3% (8,5% 2019)

► bactériémies
% de SARM dans l’espèce: 12,4% 
% de BLSE parmi les entérobactéries: 10,3%

Pas de données européennes ?
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• < 20% des S. aureus sont des SARM (en diminution 
depuis 10 ans)
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Données NHS Anglaises
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FOCUS MUPIROCINE ET CHLORHEXIDINE 

Résistances acquises aux antiseptiques- antibiotiques 
locaux
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• Rien dans les réseaux de surveillance 
• France: 2006 (!) 71 CHG , 235 souches IPTM, 98,7% mupirocine S (85% SASM) 

Lamy et al. EJCMID 2011
• France: 367 SARM (hémocultures) 37 CHG, 2,2% HNR (mupA +, clone Lyon  

majoritaire) , 1,4% BNR  
Desroches et al. JAC 2013

• USA: 19%...31%...67% (SARM) 
Schachner et al. JDD 2021

• Grèce: clone SASM  ST121 résistant à la mupirocine et à l’acide fusidique, porteur 
de gènes de toxines (exfoliatines / épidermolysines eta / etb) donnant des 
infections cutanées Doudoulakakis et al. AAC 2017

• Associée à la disponibilité « hors prescription »

Résistance à la mupirocine chez S. aureus
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• Définition de la résistance aux ATS ???
§ Concentration minimale inhibitrice: quelle valeur de référence? Chlorhexidine: 2 mg/L 
§ Concentration minimale bactéricide ? Tolérance?
§ Pas décrit pour halogéné, alcool…
§ Chlorhexidine: présence de gène de résistance? 

• Gènes d’efflux qacA/B/C qui augmente la CMB de 2 à 4 X
• S. aureus (prévalence variable+++: 55% parmi S. aureus pédiatriques nosocomiaux), 

K. pneumoniae

§ Croissance augmentée en présence de Chlorhexidine par rapport à des souches sauvages? 
(maximum growth rate (MGR) > 0.8 h-1)

• 25% des souches de E. coli responsables de PAVM

McNeil et al. AAC 2016

La Combe et al. ICM 2018

Résistance à la chlorhexidine
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Distribution des CMI et des CMB de la chlorhexidine, du benzalkonium et de 
l’hypochlorite chez différentes espèces bactériennes:
Ø Absence de double population sensible / résistante
Ø Les « cut offs épidémiologiques » qui permettent d’identifier les souches sensibles sont à 

interpréter en fonction des concentrations atteintes in vivo…. Morissey et al. PLOS one 201427
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Perspectives 
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Perspectives 
• … avoir des données sur la résistance?
• Spécifiques du type de chirurgie et des ISO profondes? 

Fonction de la population et des traitements 
antibiotiques préalables? 

• Question = antibioprophylaxie? 
• Réponse: prévalence du portage  / pourcentage de la 

résistance au sein de l’espèce?  
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Proportion de SARM dans l’espèce
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+ Une stabilisation de la densité d’incidence des SARM au cours de la période.
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Prévalence des BLSE au sein des prélèvements cliniques 
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Une tendance à l’augmentation de la densité d’incidence des EBLSE, de 52 prélèvements 
positifs à EBLSE en 2018 à 58 en 2020 pour 100 000 JH ;
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SPARES données 2020
Tous prélèvements et services confondus
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Prévalence du portage digestive des BLSE en France

• Patients hospitalisés: 17,7%  (Med: 12,8%, Chir: 14,8%; 
Réa: 21,7%; gériatrie 28,1%) Pilmis et al. JHI 2018

§ 2014: Idem Bichat 2016  =17% Jolivet et al. CMI 2018

• Enfants de 6 à 24 mois venant pour vaccination en médecine 
de ville: portage BLSE = 4,6% Birgy et al. BMC ID 2012
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Conlusions
• ISO profonde = vrai problème médical/éthique/économique
• Prévention = vrai objectif
• Épidémiologie stable de la distribution des microorganismes

§ attention aux « émergents » (NTM, Trichosporon sp. …)
• Résistance: peu de données spécifiques en France

§ S. aureus: diminution du SARM (attention gériatrie), quid sensibilité à la 
mupirocine? Serpent de mer de la diminution de sensibilité à la chlorhexidine

§ Entérobactéries: Au regard de la place des entérobactéries / de la prévalence 
des BLSE dans l’espèce / prévalence du portage = vraie question pour 
l’antibioprophylaxie en fonction des chirurgies
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Merci pour votre attention.
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Prévalence des BLSE au sein des prélèvements cliniques 

• SPARES 2020:  1 066 ES collaborant avec 680 laboratoires 
de biologie = couverture de 55% des lits d’hospitalisation en 
France = 575 599 souches

• Entérobactéries: 8,3% de BLSE.
• Une tendance à l’augmentation de la densité d’incidence des 

EBLSE, de 52 prélèvements positifs à EBLSE en 2018 à 58 
en 2020 pour 100 000 JH ;

• �Une stabilisation de la densité d’incidence des SARM au 
cours de la période.
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Prévalence des BLSE au sein des prélèvements cliniques 
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Prévalence des BLSE au sein des prélèvements cliniques 
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Prévalence des BLSE au sein des prélèvements cliniques 
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E. coli: 6,4%
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Prévalence des BLSE au sein des prélèvements cliniques 
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Prévalence des BLSE au sein des prélèvements cliniques 
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Médiastinite à Aspergillus sp. 
lors des pansements• Réa Cardio. 6 cas d’Aspergilloses invasives dont 1 médiastinite sans infection 

pulmonaire (85% DC)
• Pas de spores dans l’air des blocs mais +++ dans l’air des chambres.
• Souche de la médiastinite = souche de l’air

Peláez T, et al CID 201242
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Impact du COVID sur l’incidence des IAS
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Diminution du nombre d’interventions 2nd trimestre


