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-Quels risques pour une infection à Pseudomonas ?

-Quels risques de multirésistance?

-Que faire de la littérature, à l’heure de la 

mondialisation?



Infections à Pseudomonas

-Maladies infectieuses nosocomiales

-La multirésistance est un phénomène hospitalier….

UN PARADIGME A OUBLIER!



Les risques d’infection à 
Pseudomonas 

(Schechner et coll, 2009)

-Etude rétrospective, sur 4 hôpitaux (Boston, Durham, 
Genève, Tel-Aviv)

-Comparaison 151 bactériémies à P aeruginosa vs 152 
bactériémies à entérobactéries

-Régression logistique: paramètres discriminants



Les risques d’infection à 
Pseudomonas 

(Schechner et coll, 2009)

-Résultats:



Les risques d’infection à 
Pseudomonas 

(Schechner et coll, 2009)



Les risques d’infection à 
Pseudomonas 

(Schechner et coll, 2009)

-Conclusions:

-En l’absence d’immunodépression, la 
bactériémie à P aeruginosa est rare

-Chez l’immunocompétent, le traitement 
anti-pseudomonas empirique est justifié en 
présence de > 2 facteurs de risque



Epidémiologie des pneumonies: 59 hôpitaux US 
(Kollef MH, 2005)







Les infections en réanimation 
(GG Zhanel, 2009)

-19 ICU canadiennes. Recueil sur 9 mois

-4180 isolats (poumons, urines, parties molles, sang…)















Et en Europe? 
(Eurosurveillance, Souli M et al,2008 )

-Les facteurs de risque: -matériel étranger

-ventilation mécanique

-brûlures ou actes chirurgicaux

-Incidence en Europe (EARSS, 2002): 6,8% des hémocultures 
positives.

-Résistance aux carbapenems TRES VARIABLE selon les 
pays (EARSS 2007): 10 à 25%



Les Pneumonies sous Ventilation Assistée: 
épidémiologie, facteurs de risque et traitement 

(J Rello, 2005)
-importance de la précocité du traitement..mais lequel?



Les Pneumonies sous Ventilation Assistée: épidémiologie, 
facteurs de risque et traitement 

(J Rello, 2005)







Quels sont les risques de 
résistance?



Facteurs de risques de BMR

N=639 HCAP

Bactéries résistantes: 289

4 variables indépendantes prédictives:

-hospitalisation récente

-maison de retraite

-hémodialyse

-réanimation

Schorr et coll, 2008



Variabilité de la résistance 
(Giske CG, 2008)

-La multirésistance augmente la mortalité et la durée de séjour



Conclusion (1)
Kollef MH, 2005

Paramythiotou, 2004

-Le traitement anti-pseudomonas précoce doit être 
administré aux seuls patients présentant des facteurs de 
risque

-La « désescalade » doit être faite chaque fois que 
possible

-L’usage approprié et responsable des antibiotiques en 
réanimation peut seul permettre de maintenir l’activité des 
anti-pseudomonas disponibles. 



Conclusion (2)

-La littérature sert à alerter

-Rien ne remplace:

*l’obstination à documenter une infection 
(intérêt épidémiologique et thérapeutique)

*la connaissance de l’épidémiologie locale, ou 
loco-régionale

*un référentiel local adapté à l’établissement

*un traitement précoce réévalué à 48h
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