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Facteurs associés à la diffusion des BMR 

• Bactérienne
- Espèce, « clones à succès »
- Survie dans l’environnement

• Liée à l’hôte
- Microbiote intestinal
- Pression de sélection antibiotique

• Organisationnelle
- Charge en soin
- Bio-nettoyage

• Épidémiologique
- Pression de colonisation
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Les mesures possibles pour maitriser le risque

• Horizontales
• Applicables chez tous les patients quel que soit leur statut

• Basée sur les précautions standard

• Peuvent y être associé une politique de décontamination
• Cutanée (chlorhexidine)

• Nasale (Mupirocine)

• Digestive (DDS)

• Verticales
• Applicables autour de certains patients identifies comme porteurs/infectés

• Basées sur les précautions complémentaires contact



Politiques appliquées et préconisées

Une série de mesures de contrôle basée
essentiellement sur une politique de « dépistage
et contrôle » avec :

• Surveillance microbiologique

• Mesures barrières :
• Chambres individuelles

• Hygiène des mains

• Précautions complémentaires contact

• Cohorting

Maitrise de l’antibiothérapie

Précautions Standard

Précautions 
Complémentaires Contact

Cohorting + Personnel 
dédié



La prévalence un élément clé…

5Grohs et al, Submitted
Kaier et al, JAC 2009



La prévalence un élément clé…
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Baker TM, Satlin MJ. The growing threat of multidrug-resistant Gram-negative infections in patients with hematologic malignancies. Leuk Lymphoma. 2016 Oct;57(10):2245-58



2 mesures à elles seules seraient suffisantes

Le Guern R, Grandjean T, Bauduin M, Figeac M, Millot G, Loquet A, Faure K, Kipnis E, Dessein R. Impact of the Timing of Antibiotic Administration on Digestive
Colonization with Carbapenemase-Producing Enterobacteriaceae in a Murine Model. Antimicrob Agents Chemother. 2019 May 24;63(6):e00360-19.



Les mesures supplémentaires proposées et leurs limites

• Définition des populations à risque, tenant 
compte du contexte épidémiologique et 
l’expansion en communautaire

• Sensibilité des méthodes de diagnostic 
microbiologique

• Disponibilité des techniques de dépistage et 
leurs couts 

• Disponibilité

• Nécessité débattue. Non-infériorité des 
chambres à plusieurs lits

• Risque augmenté d’effets indésirables 
physiques et psychologiques évitables

Chambre individuellePolitique de screening 

70%

Permet d’identifier le réservoir
Permet d’augmenter le niveau de vigilance

Permet de maitriser le risque environmental
Permet d’augmenter le niveau de vigilance





L’isolement contact est-il efficace pour les BLSE? 

13 European ICUs between May, 2008, and 
April, 2011, in three phases

6  month  baseline  period(phase 1)

(phase 2)
Hand hygiene  improvement  pro-

gramme  at  all  ICUs  in  an  
interrupted  time-series  phase

Of  41 558 hand hygiene opportunities, 
mean compliance was 52% in phase 1, 

69% in phase 2 Baseline

HH

Screening & 
isolation

Derde et al, Lancet Inf Dis 201410



Derde et al, Lancet Inf Dis 2014

MRSA
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La politique de dépistage ne permet pas de réduire le risque de transmission des  bactéries digestives résistantes aux 
antibiotiques VRE et HRE



L’intérêt de la chambre individuelle ?

Kluytmans-van den Bergh MFQ, Bruijning-Verhagen PCJ, Vandenbroucke-Grauls CMJE, de Brauwer EIGB, Buiting AGM, Diederen BM, van Elzakker EPM, Friedrich AW, Hopman J, Al Naiemi N, Rossen JWA,

Ruijs GJHM, Savelkoul PHM, Verhulst C, Vos MC, Voss A, Bonten MJM, Kluytmans JAJW; SoM Study Group. Contact precautions in single-bed or multiple-bed rooms for patients with

extended-spectrum β-lactamase-producing Enterobacteriaceae in Dutch hospitals: a cluster-randomised, crossover, non-inferiority study. Lancet Infect Dis. 2019 Oct;19(10):1069-1079

12

La chambre double n’est pas inférieure à la chambre individuelle lorsque les Précautions complémentaires contact sont 
respectées



L’intérêt des Précautions complémentaires contact

PS PCC

Observance 85% 84%

Observance HDM 62% 62%

Acquisition EBLSE 4.6/1000 jours 4.6/1000 jours

E.coli 3.6/1000 jours 3.5/1000 jours

K.pneumoniae 2.2/1000 jours 1.1/1000 jours

R-Gnosis Study 13

Les PS si respectées à un haut niveau sont équivalentes aux PCC 





Le dépistage est il utile ?

Verdugo-Paiva F, Otaiza F, Roson-Rodríguez P, Rojas-Gomez AM, Galas M, El Omeiri N, Fuentes Y, Rada G, Ramón-Pardo P. Effects of screening strategies to detect
carbapenem-resistant gram-negative bacteria: A systematic review. Am J Infect Control. 2022 Feb 26:S0196-655



Le dépistage et le risque de faux négatifs

Saliba R, Lomont A, Eudesson JL, Seytre D, Zahar JR, Pilmis B. Significant variation in the faecal relative abundance of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae
of colonised patients during hospitalisation: a preliminary study. Int J Antimicrob Agents. 2022 Jan;59(1):106479.



La contamination environnementale

Saliba R, Ghelfenstein-Ferreira T, Lomont A, Pilmis B, Carbonnelle E, Seytre D, Nasser-Ayoub E, Zahar JR, Karam-Sarkis D. Risk factors for the environmental spread of different multidrug-resistant
organisms: a prospective cohort study. J Hosp Infect. 2021 May;111:155-161



Saliba R, Ghelfenstein-Ferreira T, Lomont A, Pilmis B, Carbonnelle E, Seytre D, Nasser-Ayoub E, Zahar JR, Karam-Sarkis D. Risk factors for the environmental spread 
of different multidrug-resistant organisms: a prospective cohort study. J Hosp Infect. 2021 May;111:155-161



Risque liés aux points d’eau 

73 réanimations
3 mois de suivis

51% des siphons contaminés
Risques associés à :

Prévalence des contaminations
Proximité du patient 
Fréquence de l’entretien 
Fréquence des « splachs » 

Valentin AS, Santos SD, Goube F, Gimenes R, Decalonne M, Mereghetti L, Daniau C, van der Mee-Marquet N; SPIADI ICU group. A prospective multicentre
surveillance study to investigate the risk associated with contaminated sinks in the intensive care unit. Clin Microbiol Infect. 2021 Feb 25:S1198-743X(21)00100-2.



La transmission et ces inégalités …

• Tous les soins n’ont pas le même risque (acquisition/transmission) (1)

• Tous les patients n’ont pas le même risque d’acquisition (2)

• Tous les services n’exposent pas au même risque (3)
• Charge en soin 

• Pression de sélection antibiotique

• Pression de colonisation 

1-Blanco N. Transmission of resistant Gram-negative bacteria to healthcare personnel gowns and gloves during care of residents in community-based nursing
facilities. Infect Control Hosp Epidemiol. 2018 Dec;39(12):1425-1430. 2-Hilliquin D, et al. Risk factors for acquisition of OXA-48-producing Klebsiella pneumonia
among contact patients: a multicentre study. J Hosp Infect. 2018 ;98(3):253-259. 3- Legeay C, Thépot-Seegers V, Pailhoriès H, Hilliquin D, Zahar JR. Is cohorting the
only solution to control carbapenemase-producing Enterobacteriaceae outbreaks? A single-centre experience. J Hosp Infect. 2018 Aug;99(4):390-395.



Certains soins sont plus à risque que d’autres 

Blanco N. Transmission of resistant Gram-negative bacteria to healthcare personnel gowns and gloves during care of residents in community-based nursing facilities. 

Infect Control Hosp Epidemiol. 2018 Dec;39(12):1425-1430.
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Il existe des soignants à haut risque  

22
Temime et al, PNAS 2009



10% de transmission
Reanimation

Prélèvement clinique (+)
Charge bactérienne 
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Services à risque





Les mesures proposées sont elles efficaces ?

Tomczyk S, Zanichelli V, Grayson ML, Twyman A, Abbas M, Pires D, Allegranzi B, Harbarth S. Control of Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii, and

Pseudomonas aeruginosa in Healthcare Facilities: A Systematic Review and Reanalysis of Quasi-experimental Studies. Clin Infect Dis. 2019 Feb 15;68(5):873-884.

contact precautions (90%), 
active surveillance cultures (80%), 

monitoring, audit and feedback of measures (80%), 
patient isolation or cohorting (70%), 

hand hygiene (50%),  
environmental cleaning (40%); 



Comment choisir les mesures :  la grille de lecture  

• Bactéries saprophytes ou commensales

• Situation endémiques ou épidémiques

• Prévalence élevée ou faible (ie endémique ou sporadique)

• Type de service : charge en soins faible ou élevée (ex : Réa, Ehpad)

• Niveau d’observance des précautions standard (élevée vs faible)
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Espèces et risques : …

Commensalisme Environnement
contamination

Environnement 
survie

Pouvoir 
Epidemiogène
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+
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Endemic

YES NO

Isolation/Cohorting

Contact precautions

Active surveillance

Enhanced environmental cleaning

ATB stewardship

Prevalence

High Low

Education
Improve hand hygiene

ATB stewardship

Compliance to hand hygiene,

and standard precautions

High Low

ATB stewardship

Standard precautions

Education

Improve Hand Hygiene

Contact precautions 

ATB stewardship
28



En cas d’échec : réduire l’exposition aux risques  

Acquisition/ Portage

Persistance

Abondance

IAS Procédures, rupture 

de membrane

Antibiothérapie

Réduction des durées des procédures

Réduction des antibiothérapies, 

Décontamination cutanée

HDM / Environnement

Maitrise de l’antibiothérapie

Antibiothérapie
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Messages clés

Stratégie adaptée à la problématique locale
➔ Connaître l’épidémiologie locale, la charge en soins dans les services, leur 
niveau de respect des précautions

Mesures réalisables et comprises par les équipes
➔ Adapter les recommandations selon les situations et expliquer leur finalité

Risques plurifactoriels
➔ « Bundle » de mesures à mettre en place

Situation évolutive (nb de cas, respect des mesures,  charge en soins)
➔ Réévaluer régulièrement la stratégie

30



Merci de votre attention



Harris et al, Clinical Inf diseases 202132



Les recommandations nationales 

• Cohorting patients et soignants

• Arrêt des transferts dans les unités d’aval

• Recherche de cas secondaires par dépistage hebdomadaire (3 semaines consécutives)

• Maitrise de l’antibiothérapie (ie, des carbapénèmes)



Sypsa et al, PlosOne2012



En pratique comment je gère ?  

• Une découverte fortuite

• Un patient fléché 
• Sans transmission secondaire 

• Une transmission secondaire 



Patient repéré à 
l’admission

Patient connu 
sans transmission

Découverte Fortuite Patient connu
avec transmission 

Evaluation du réservoir (index) X X X X

Evaluation de la charge en soin X X X X

Evaluation du respect des mesures X X X X

Dépistage 
Quand

Comment
Qui

hebdomadaire hebdomadaire J0 + hebdomadaire J0 + hebdomadaire

Culture classique Culture classique PCR + Culture classique PCR + Enrichissement

Contacts 
sélectionnés

Contacts 
sélectionnés

Tout le service Tout le service

Diminution de la charge de travail X X

Intensification du bio nettoyage ERV ERV ERV ERV

Maitrise de l’antibiothérapie X X

Bloquer les admissions X 
(Attente résultats)

X

Bloquer les transferts X X



Grille de lecture pour arrêter ma politique d’isolement

Variables objectifs

Incidence des BLSE < Incidence médiane nationale

Espèce prédominante E coli

Observance HDM > 70 %

Prévalence régionale Faible

Maitrise de la prescription ATB ?
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Maitriser les antibiotiques 

Atamna-Mawassi H, Huberman-Samuel M, Hershcovitz S, Karny-Epstein N, Kola A, Cortés LEL, Leibovici L, Yahav D. Interventions to reduce infections caused by
multidrug resistant Enterobacteriaceae (MDR-E): A systematic review and meta-analysis. J Infect. 2021 May 14:S0163-4453(21)00246-2.





Pour résumer : Le risque est variable  

Kirkland et al, Clin Inf Dis 2009
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