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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2025

• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun

• Interventions ponctuelles : aucune

• Intérêts indirects : aucun
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Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : ROMANO-BERTAND Sara

• Titre : Best of en infectiologie – Infections associées aux soins

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique

• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 

• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 
ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations

• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

L’orateur ne 
souhaite
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de validation pour 

cocher les cases :

Pour ce faire, 
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celle-ci sur les cases 

à cocher.

N’oubliez pas, 

si vous cochez 

« OUI », de préciser 

la liste des 

organismes ou 

firmes 

pharmaceutiques 

concernés dans le 

champ associé.
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❖ Efficacité des Précautions Complémentaires 

• Contact

• REB

❖ Evolution des IAS et Consommation ATB en pré/post-pandémie

❖ Pratiques de soins

❖ Epidémies

❖ Autres : siphons et recalés
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Doit-on continuer à isoler nos BMR ?
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Revue systématique et méta-analyse en réseau 

Evaluation des mesures PRI pour prévenir l’acquisition, 
la colonisation et l’infection 

• tout MDROs confondus 
• MRSA acquisition
• MRSA infection 

• MDR-PA et MDR-AB infection
• CRE colonisation

97 articles inclus dont 19 essais cliniques randomisés
Doit-on continuer à isoler nos BMR ?
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Maintien des PCC
Renfort du bionettoyage de l’environnement + bains CHX et ATB stewarship
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Sur les E. coli BLSE,
Recul depuis 2016
Incidence du portage à 3.1 pour 10 000 patients-jour avant 
arrêt des PCC
=> pas de différence significative (p=0.14), y compris sur les 
isolats d’infections
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Sur les E. coli BLSE,
Recul depuis 2016
Incidence du portage à 3.1 pour 10 000 patients-jour avant 
arrêt des PCC
=> pas de différence significative (p=0.14), y compris sur les 
isolats d’infections

Aux HUG 
compliance aux PS comprise entre 70 et 80%
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EPI pour la prise en charge de patients REB

• Risque de fuites et exposition aux liquides biologiques dans la zone de jonction entre la 
surblouse/combinaison et les gants

• Double paire de gants à manchettes recommandée

Evaluation de l’efficacité d’utilisation de scotch pour limiter le risque de fuites
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Intérêt éco-responsable et en cas de risque de rupture de gants ?
Mais attention au risque de contamination lié au retrait

EPI pour la prise en charge de patients REB

• Risque de fuites et exposition aux liquides biologiques dans la zone de jonction entre la 
surblouse/combinaison et les gants

• Double paire de gants à manchettes recommandée

Evaluation de l’efficacité d’utilisation de scotch pour limiter le risque de fuites

5 types de scotchs différents testés sur bras mécanique exposés par trempage de 5 secondes 

suivi de séquences de mouvements
Pénétration évaluée par l’humidité sur la manche en coton sous la paire de gants

L’utilisation de scotch réduit significativement le risque de fuites par rapport à l’utilisation 

de gants seuls (simple ou double paire)
Le scotch 2 est le plus efficace

Certains scotchs endommagent les gants/tenue au 

retrait avec un risque d’exposition 
=> évaluer la balance entre efficacité maximale des 

EPI et facilité de retrait
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Etude basée sur les résultats des ENP entre 2014 et 2024

1 135 037 patients hospitalisés dans 116 (en 2015) à 381 hôpitaux de la province du Yunnan 

Indicateurs : 
• prévalence des IAS
• prévalence de la prescription ATB

• taux de diagnostic microbiologique pré-prescription ATB 
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Diminution des IAS de 56% 

2,11%

0,92%

Stabilisation ATB autour de 33%

Augmentation du diagnostic 
microbiologique pré ATB

74,5%

59,6%

68,4%

49,1%

Diminution des IAS malgré une conso ATB stabilisée 

=> modification des pratiques de prescription vers une utilisation rationnalisée 
des ATB à spectre limité et en monothérapie en lien avec un meilleur diagnostic 

microbiologique
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à inclure dans les ENP et dans la stratégie de lutte contre les IAS

Sara Romano-Bertrand 



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS

Etude basée sur les résultats des ENP entre 2014 et 2024

1 135 037 patients hospitalisés dans 116 (en 2015) à 381 hôpitaux de la province du Yunnan 

Indicateurs : 
• prévalence des IAS
• prévalence de la prescription ATB

• taux de diagnostic microbiologique pré-prescription ATB 

Prévalence IAS de seulement 0.92% en 2024 vs. 6.5% en Europe

Diminution des IAS de 56% 

2,11%

0,92%

Stabilisation ATB autour de 33%

Augmentation du diagnostic 
microbiologique pré ATB

74,5%

59,6%

68,4%

49,1%

Diminution des IAS malgré une conso ATB stabilisée 

=> modification des pratiques de prescription vers une utilisation rationnalisée 
des ATB à spectre limité et en monothérapie en lien avec un meilleur diagnostic 

microbiologique

Amélioration plus importante dans les hôpitaux de petite taille

Intérêt +++ du diagnostic stewarship
à inclure dans les ENP et dans la stratégie de lutte contre les IAS

Sara Romano-Bertrand 



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS

❖ Efficacité des Précautions Complémentaires 

• Contact

• REB

❖ Evolution des IAS et Consommation ATB en pré/post-pandémie

❖ Pratiques de soins 

❖ Epidémies

❖ Autres : siphons et recalés

Sara Romano-Bertrand 



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS

Essai clinique randomisé dans 3 hôpitaux australiens pendant 1 an

8870 patients inclus : 4523 patients control et 4347 patients intervention

Intervention : soins de bouche renforcés incluant 

• une formation des patients et paramédicaux 
• la mise à disposition de produits de soins oraux gratuits
• des évaluations régulières et des feedbacks

Efficacité des soins de bouche pour la prévention des pneumopathies nosocomiales

Sara Romano-Bertrand 



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS

Essai clinique randomisé dans 3 hôpitaux australiens pendant 1 an

8870 patients inclus : 4523 patients control et 4347 patients intervention

Intervention : soins de bouche renforcés incluant 

• une formation des patients et paramédicaux 
• la mise à disposition de produits de soins oraux gratuits
• des évaluations régulières et des feedbacks

Efficacité des soins de bouche pour la prévention des pneumopathies nosocomiales

Diminution d’incidence de 1 à 

0,7% (HR 0,40 IC95% 0,19-0,82)

Sara Romano-Bertrand 



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS

Essai clinique randomisé dans 3 hôpitaux australiens pendant 1 an

8870 patients inclus : 4523 patients control et 4347 patients intervention
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• une formation des patients et paramédicaux 
• la mise à disposition de produits de soins oraux gratuits
• des évaluations régulières et des feedbacks

Efficacité des soins de bouche pour la prévention des pneumopathies nosocomiales

Etude la plus robuste dont on dispose démontrant l’efficacité des soins de bouche 

dans la prévention des pneumopathies nosocomiales 

Diminution d’incidence de 1 à 

0,7% (HR 0,40 IC95% 0,19-0,82)
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Etude observationnelle mesurant les aérosols produits lors des PGAs et évaluation de 

la présence de microorganismes dans ces aérosols
33 patients positifs pour virus respiratoires et 49 patients négatifs

Gestes évalués

Bronchoscopie
Extubation
Traitement par nébulisation

Crachats induits
Aspiration
Ventilation mécanique

VNI

Mesures des aérosols

4 Compteurs particulaires différents 
évaluant la concentration 
particulaire, la masse PM2,5, la 

surface particulaire (μm2/cm3) et la 
distribution particulaire (0.5–20 μm)
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Seuls les traitements par 

nébulisation et les crachats induits 
augmentent les particules générées 

Une augmentation de la 

concentration particulaire pour 
l’extubation

Aucun des 248 échantillons n’était 

positif pour virus respiratoire
et 32 échantillons (13%) étaient 

positifs pour des bactéries du 

microbiote et/ou environnement 

Certaines procédures 
étiquetées « PGAs » 

pourraient ne pas poser de 
risque d’exposition des 

personnels de soins 
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Surveillance génomique prospective des cas groupés pendant 2 ans dans un hôpital 

de 699 lits dont 134 lits SI+greffe :

• inclusion de tous les isolats cliniques d’espèces bactériennes définies et isolés à 

partir de 3j hospitalisation
• séquençage hebdomadaire : MLST puis SNP, comparaison par paire et seuil <15 

SPNs (2 SNPs pour C. difficile)

• mise en place prospective des mesures PRI dès identification de cas groupés sur 
critères génomiques

• investigation + interventions ciblées

• enregistrement des données épidémiologiques et des changements de 
pratiques

• évaluation :

• voies de transmission, durée…
• économique incluant une comparaison avec les analyses génomiques 

rétrospectives

Sara Romano-Bertrand 
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Sur 3921 isolats analysés en WGS : 476 souches épidémiques appartenant à 172 cas 

groupés de 2 à 16 patients

Durée moyenne entre la culture et le résultat de l’analyse génomique : 15j

Environ 50% des épidémies interrompues dès l’alerte
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Sur 3921 isolats analysés en WGS : 476 souches épidémiques appartenant à 172 cas 

groupés de 2 à 16 patients

Durée moyenne entre la culture et le résultat de l’analyse génomique : 15j

Environ 50% des épidémies interrompues dès l’alerte

62 infections et 5 décès évités

économies nettes de 700,000$

gain de 150$ par souche séquencée

WGS = outil cout-efficace de PRI en 
routine

mais reste à convaincre les 
décideurs/payeurs

Sara Romano-Bertrand 
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Etude de l’évolution d’un clone de K. pneumoniae MDR impliqué dans une épidémie nosocomiale 

chez 110 patients pendant 5 ans
• analyse génomique et phénotypique 
• étude de virulence (modèle Galleria)
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8 clusters à partir du cas index 

1 à 75 mutations par rapport au génome du cas 
index 

Forte sélection positive et évolution convergente 
au cours de l’évolution intra-patients
• diminution de la virulence

• changements de la régulation des capteurs 
d’ions

• modifications de capsule et LPS

• augmentation de la production de biofilm
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sur les surfaces en silicone (KT) et en présence de 

fibrinogène  par rapport à l’isolat index
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Evolution adaptative vers un meilleur succès dans les IAS ?

Etude de l’évolution d’un clone de K. pneumoniae MDR impliqué dans une épidémie nosocomiale 

chez 110 patients pendant 5 ans
• analyse génomique et phénotypique 
• étude de virulence (modèle Galleria)

Sara Romano-Bertrand 



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS

Etude multicentrique Italie-France

basée sur GiViTI et réa-Rézo entre 2019 et 2022

incidence des infections à CRAB dans 25 ICUs en 

zone frontalière et évaluation des mesures PRI, 
BUA et FR d’infection
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Sur 24 822 admissions :

• 18.75% (95% confidence interval [CI]: 7.97—34.98) de souches d’A. 
baumannii résistant aux carbapénèmes en France

• 83.56% (95% CI: 80.1—86.63) en Italie

• Effet de la pandémie COVID sur les cas d’infections notamment en 
Italie

Points forts en France
• nombre de personnels médicaux formés BUA incluant chez 

réanimateurs et paramédicaux sensibilisés au BUA

• présence de correspondants en PRI dans les secteurs de soins 
favorisant le lien EPRI et équipes cliniques

• dépistage des patients contact (nouvelles recos BHRe HCSP 2026) 

• importance du bionettoyage de l’environnement et risque majoré si 
externalisé
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basée sur GiViTI et réa-Rézo entre 2019 et 2022

incidence des infections à CRAB dans 25 ICUs en 
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Importance d’actions coordonnées et uniformisation des pratiques pour limiter le risque de diffusion transfrontalier
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22 742 patients testés

0,1% de patients positifs

Sur 25 patients testés positifs, seuls 5 relevaient des 

indications de dépistage
• 3 patients précédemment hospitalisés dans un 

service ayant connu une épidémie 

• 2 patients contact d’un cas
• 1 patient précédemment hospitalisé à l’étranger

Les recommandations actuelles de dépistage 
sous-estiment elles le risque réel de portage de 

C. auris ?

Sara Romano-Bertrand 
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❖ Efficacité des Précautions Complémentaires 

• Contact

• REB

❖ Evolution des IAS et Consommation ATB en pré/post-pandémie

❖ Pratiques de soins

❖ Epidémies

❖ Autres : siphons et recalés

Sara Romano-Bertrand 
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Intervention pendant 23 mois : comparaison à l’écologie antérieure + surveillance prospective des 

siphons des chambres des patients
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• Diminution significative de la contamination des siphons uniquement pour la désinfection 5x/sem

=> réduction de 85% de la contamination tout BGN confondu

• Recolonisation systématique des siphons hors intervention

• Pas de changement significatif du taux d’IAS pendant les 5 périodes chez les patients hospitalisés 
dans les chambres de l’étude

Intervention pendant 23 mois : comparaison à l’écologie antérieure + surveillance prospective des 

siphons des chambres des patients
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Protocole 5x/sem efficace mais difficile à mettre en place en routine 

et pas d’effet sur les IAS
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Conséquences écologiques
• Modification des souches de P. aeruginosa persistantes en lien avec la 

pression de désinfection
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• Diminution significative de la contamination des siphons uniquement pour la désinfection 5x/sem

=> réduction de 85% de la contamination tout BGN confondu

• Recolonisation systématique des siphons hors intervention

• Pas de changement significatif du taux d’IAS pendant les 5 périodes chez les patients hospitalisés 
dans les chambres de l’étude

Intervention pendant 23 mois : comparaison à l’écologie antérieure + surveillance prospective des 

siphons des chambres des patients

Protocole 5x/sem efficace mais difficile à mettre en place en routine 

et pas d’effet sur les IAS

Conséquences écologiques
• Modification des souches de P. aeruginosa persistantes en lien avec la 

pression de désinfection

Utilisation raisonnée des biocides pour limiter la 
sélection de souches adaptées
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Merci pour votre attention

Sara Romano-Bertrand
Equipe PHySE, UMR Hydrosciences, Université Montpellier

Département d’Hygiène Hospitalière, CHU Montpellier
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