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Objectifs de l’enquête (1)

� Le Comité technique National des Infections 
Nosocomiales (DGS), le CCLIN de l’Interrégion Paris-
Nord ainsi que le CLIN Central et le service Vigilance 
Hygiène et Prévention de l’Assistance Publique-
Hôpitaux de Paris ont inscrit en 1993 un programme 
de prévention de la diffusion des bactéries 
multirésistantes, en particulier Staphylococcus aureus
résistants à la méticilline (SARM) et Klebsiella
pneumoniae productrice de béta-lactamase à Spectre 
étendu (KpBLSE).
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Objectifs de l’enquête (2)

� Pour évaluer l’impact d’un tel programme, le 
département de Microbiologie de Paris (la Collégiale 
de Bactériologie-Virologie-Hygiène) a mis en place à 
partir de 1993 en enquête destinée à receuillir des 
informations sur la fréquence d’isolement et quelques 
caractéristiques des souches de SARM et KpBLSE sur 
l’ensemble des hôpitaux de l’AP-HP.
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Objectifs de l’enquête (3)

� Enquête complété en 1995 par :
� Relevé des souches productrices de BLSE étendue aux autres 

souches que K.pneumoniae

� En 1996 : 
� Un relevé des données administratives concernant les 

hospitalisations pendant la période de l’enquête afin d’évaluer 
l’incidence des malades ayant eu au moins un prélèvement à 
visée diagnostique positif à SARM, KpBLSE, et EBLSE de 
l’AP-HP.

� Des informations sur l’origine (acquis, importée… ) de ces 
bactéries multirésitantes.
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Méthodologie

� Information concernant chaque nouvelle souche 
(doublons exclus) de S.aureus et EBLSE à visée 
diagnostique (c’est-à-dire l’exclusion des souches 
isolées de prélèvement à visée épidémiologique (nez, 
selles) recueillies de façon prospective : 
� type d’unité, 
� type de prélèvement,
� phénotype de résistance aux antibiotiques

� Période d’un mois <1999, puis 2 mois jusqu’en 2004, 
puis 3 mois depuis (avril-juin).

� Saisie dans un premier temps sur psion (founis), puis 
sur pc avec Epi-Info. 
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Distribution des EBLSE en 2006 selon les 
services

Tous hôpitaux 
Hôpitaux de Court séjour 349 77,0
 dont : Urgences-service porte 22 6,3
            Maternité 8 2,3
            Pédiatrie 12 3,4
            Médecine 94 26,9
            Chirurgie 51 14,6

103 29,5

                 SI et Réa chirurgicale 34 9,7
                 SI et Réa médicale ou polyvalent 62 17,8

7 2,0
22 6,3

            Services soins suite, réadaptation, longue durée 35 10,0
            autre 2 0,6
Hôpitaux de SSR-SLD 104 23,0

           Total Soins Intensifs (SI) et Réanimation, dont

                 SI et Réa pédiatrique
            Onco-hématologie
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Distribution des EBLSE en 2006 selon les 
prélèvements

N %
Tous prélèvements 453 100,0

35 7,7

           Séreuses, pus profonds 17 3,7
           Prélèvements respiratoires protégés 15 3,3
           Prélèvements respiratoires non protégés 16 3,5

23 5,1
           Urines 269 59,3

           Autres 78 17,2

dont�: Hémocultures

           Dispositifs intravasculaires
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Distribution des EBLSE en 2006 selon
l’espèce bactérienne

Espèces N %

219 48,2

98 21,6
67 14,8
15 3,3
14 3,1
15 3,3
8 1,8
9 2,0
1 0,2
4 0,9
1 0,2

Autres 2 0,4
Total 453 100,0

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Enterobacter cloacae
Enterobacter aerogenes
Citrobacter freundii
Klebsiella oxytoca
Proteus mirabilis
Citrobacter koseri
Providencia spp.
Serratia marcescens

Morganella morganii
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Sensibilité aux antibiotiques (en %) en 2006 
des EBLSE (n : souches éprouvées)

EBLSE 51,5
29,1

61,7

98,7
15,3

22,0

Gentamicine (n=452)
Tobramycine (n=433)

Amikacine (n=452)

Imipénème (n=447)
Quinolones classiques (n=445)
Ciprofloxacine (n=431)
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Incidence des SARM et EBLSE en 2006

Hôpitaux Court séjour 0,67 0,42 0,33 0,21

1,24 1,05

0,53 0,3
0,67 0,19

Hôpitaux SSR-SLD 0,58 0,29

Total 0,64 0,32

        SARM        EBLSE

0/
00
 joursa % admis

b 0/
00
 joursa % admis

b

         SI-Réanimation
         Médecine

         Chirurgie

(a) : densité d’incidence pour 1000 jours d’hospitalisation de plus de 24h
(« hospitalisations complètes »)
(b)  :  taux  d’attaque  pour  100  admissions  directes  de  plus  de  24h
(« hospitalisations complètes »)
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Distribution des hôpitaux (n=31) selon la densité d ’incidence 
des EBLSE pour 1000 jours d’hospitalisation en 2006
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Évolution de 1996 à 2006 du taux d’attaque pour 100 admissions des 
SARM et EBLSE dans les hôpitaux de court séjour
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Évolution de 1995 à 2006 de la distribution relative (%) 
des EBLSE selon l'espèce (1)

0,82,20,72,50,54,61,14,90,71,83,92,6Autres

0,20,00,40,00,00,01,11,00,72,70,00,0Morg. morganii

0,90,40,70,81,80,71,10,02,01,81,62,0Providencia sp

14,811,39,27,66,44,71,13,92,04,55,54,7Enterobacter cloacae

1,82,52,22,15,05,35,75,93,45,42,32,6Proteus mirabilis

3,32,91,12,53,15,34,51,04,10,01,61,3Klebsiella oxytoca

2,00,61,52,10,53,30,00,00,00,00,00,0Citrobacter koseri

3,11,60,73,40,91,36,85,98,211,77,87,2Citrobacter freundii

48,255,755,452,149,826,522,814,78,214,410,19,2Escherichia coli

3,33,96,75,014,224,530,714,715,618,922,712,5Enterob. Aerogenes

21,618,921,421,917,823,825,148,055,138,844,557,9Klebsiella pneumoniae

45348727123821915188102147111128152(n)  

200620052004200320022001200019991998199719961995annee
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Évolution de 1995 à 2006 de la distribution relative  (%) 
des EBLSE selon l'espèce (2)
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CS Répartition des espèces (3)

Evolution des BLSE en % dans les hôpitaux de 
CS 2001-2005
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LMS Répartition des espèces (4)

Evolution des BLSE en % dans le hôpitaux de LMS
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Evolution de la sensibilité de K.pneumoniae

Evolution de la sensibilité des K.pneumoniae 
(1993 à 2006)
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Évolution de 2001 à 2006 de la sensibilité 
des EBLSE aux antibiotiques

0,0
10,0
20,0
30,0
40,0
50,0
60,0
70,0
80,0
90,0

100,0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 année

%
 d

e
 s

e
ns

ib
ili

té

Gentamicine

Amikacine

Imipénème

Quinol. classiques

Ciprofloxacine



22

David Trystram – 17 décembre 2007

EBLSE et incidence pour 1000JH et %

E.coli BLSE : % et incidence pour 1000 JH
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Densité d’incidence CS / LMS / tout hôpitaux

EBLSE : densité d'incidence CS / LMS / tout 
hôpitaux
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Evolution de l’origine acquise dans l’hôpital des 
souches de SARM et d’EBLSE
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Délais d’acquisition de E.coli en court séjour 
(sur 3 périodes)

E.coli  BLSE délais d'acquisition (j) (%) 1997_99 (n=35)
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Conclusion

� Remplacement des K.pneumoniae par E.coli entre 
1993 et 2006
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