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Le sujet : les bactéries résistantes aux 
antibiotiques 
• BMR : 

• Staphylococcus aureus résistant à la 
méticilline (SARM) 

• Entérobactéries productrices de BLSE (bêta 
lactamase à spectre élargi) 

 

• BHRe : 
• Entérobactéries productrices de 

carbapénémase (EPC) 

• Entérocoques résistants à la vancomycine 
(ERV) 

 

 

 

Points communs :  
 

- Commensaux 
- Résistance aux antibiotiques 
- Facilité de transmission 
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Des dynamiques différentes 

ERV 

EPC 
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Quid des EHPAD ? 

• Importation  
• Hôpital +++ 

• Voyageurs 

 

• Sélection 
• Antibiothérapie 

 

• Transmission croisée 
• Hygiène des mains 

 

Woerther et al. Clin Microbiol Rev 2013 
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Etude de prévalence – BLSE en EHPAD 

Un phénomène qui n’est pas rare 
 
Présent dans tous les pays 
d’Europe 
 
Accélération du phénomène au 
courant des années 2000 
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Etude de prévalence - EPC 
Pays Année Nombre de 

résidents dépistés 
N EPC (%) Référence 

USA 2012 500 2 (0,4%) Cunha et al. Am J Infect 
Control 2016 

USA 2015 605 5 (1%) McKinnell et al. Infect 
Control Hosp Epidemiol 
2016 

Italie 2015 487 5 (1%) Giufrè et al. Clin Microbiol 
Infect 2017 

Irlande 2012 – 2013 64 suivis pendant 1 an 0 (0%) Ludden et al. BMC Infect 
Dis 2015 

Autriche 2015 137 0 (0%) Leitner et al. Am J Infect 
Control 2018 

Belgique 2012 150 0 (0%) Saegeman et al. Acta 
Clinica Belgica 2014 

France 2013 1155 0 (0%) Cochard et al. Infect 
Control Hosp Epidemiol 
2014 

France 2016 234 0 (0%) Birgand et al. J Hosp Infect 
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Pas de BHRe ? 

• Israël : endémie sur tout le territoire 
• Nécessité d’intervenir en EHPAD car « recontamination » des soins aigus 

 

• Pays-Bas : Epidémie en EHPAD d’EPC résistant à la colistine (4 cas) 

 

• CHU Angers :  
• 2 cas sur 334 résidents d’EHPAD dépistés sur les 6 premiers mois 2017 
 

• Transmission croisée supposée dans 3 EHPAD des Pays de Loire hébergeant 
des porteurs 
• 16 résidents porteurs vivant en EHPAD du 49 au 30/11/2017 

 
 

Schwaber, Carmeli. Clin Infect Dis 2014 

Weterings. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2015 
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Pourquoi les EHPAD sont importantes 

• Population en évolution, risque épidémique avéré 
• Nombre 

• Charge en soins 

 

• « Connection » avec les hôpitaux étroite 
• Importation 

• Recontamination 

 

• Moyens alloués à la maîtrise du risque infectieux ? 
• PROPIAS 2015 
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Quels sont les facteurs de risque ? 

Cochard et al. Infect Control and Hosp Epidemiol 2014 

Incontinence +++ 
 
Soins techniques 
 
ATB récent ? 
 
Lien avec l’hôpital ? 
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Diffusion épidémique ou importation ? 

• 1155 résidents dans 38 EHPAD région Centre 

 

• 23 EHPAD avec plus d’un porteur de BLSE 
• Chaque EHPAD avec des souches BLSE différentes 

• 15 EHPAD avec une diffusion clonale 

 

• Pour les EHPAD avec plus de 10% de porteurs 
• Diffusion clonale 

• Lien avec pratiques d’hygiène déficientes  
• Hygiène des mains, bionettoyage, gestion des excrétas 

10 Cochard et al. Infect Control and Hosp Epidemiol 2014 



EHPAD : des différences avec le sanitaire 

EHPAD Sanitaire 

Pression antibiotique Faible Elevée 

Promiscuité Importante 
Activité commune 

Importante 

Charge en soins Nursing +++  
Soins techniques + 

Nursing +++ 
Soins techniques +++ 

Intervenants Peu nombreux Nombreux et variés 

Respect des précautions Variable 
Expertise locale ??? 

Variable 
Présence d’hygiénistes 

Gestion des excrétas Moyens ? 
Formation ? 

Formation ? 

Possibilité d’isolement Limitée Oui 

Durée de séjour Longue Courte 
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BMR/BHRe dans le sanitaire 

• Prévalence beaucoup plus importante 
• Jusqu’à 20% de porteurs BLSE dans les hôpitaux  

 

• Epidémies de BHRe : secteur sanitaire +++ 

 

• Infections beaucoup plus fréquentes avec ces bactéries 
• Soins invasifs 

• Chirurgie 

• Fragilité des patients 
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« Promiscuité » 

Pression antibiotique 

Charge en soins 

Respect des précautions 
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Maîtrise du risque en EHPAD 

• Les données du problème : 
• BMR/BHRe ça existe ? Oui 
• Ça diffuse ? Oui, mais pas autant qu’en sanitaire 
• Ça infecte ? Oui, mais très rarement 
• Ça s’isole ? Non 
• Recommandations…  

 

=> Avoir une démarche pragmatique et cohérente 
 

• 2 axes :  
• Précautions standard = hygiène des mains, bionettoyage, gestion des excrétas 
• Maîtrise de l’antibiothérapie 
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Le rôle de l’hygiène des mains 
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Infection nosocomiale à BLSE pour 1000 JH 
Consommation en solutions hydro-

alcooliques au CHU d’Angers 
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Le rôle de l’antibiothérapie 

C3G Fluoroquinolones 

Réservoir 
Consommation 
solutions  
hydro-alcooliques 

Kaier L et al., J Antimicrob Chemother 2009 
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Impact de l’antibiothérapie - Individu 

Ruppé E, Andremont A. Frontiers in Microbiology 2013 17 



Antibiothérapie en EHPAD 

• Moindre consommation qu’en sanitaire 
• Environ 50 DDJ / 1000 JH en EHPAD 

• Supérieure à 500 DDJ / 1000 JH en CHU 

 

• Environ 4 à 6% de résidents EHPAD sous ATB un jour donné 
• Contre 20 à 40% sur les CHU 

 

• Toutes les classes sont utilisées 
 

 

 

Marquet et al. Méd Mal Inf 2015 
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Qualité des prescriptions ? 

• Justifiée ? 

 

• Choix adapté au traitement de l’infection ? 

 

• Spectre le plus étroit possible ? 

 

• Durée et dose adéquates ? 

 

• Réévaluation du traitement ? 

Evaluation menée sur 18 EHPAD 
de Franche-Comté (2012) 
 
2210 résidents inclus :  
2,8% sous ATB 
Soit 60 prescriptions analysées 
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• 17,8% de prescriptions d’antibiotiques répondant aux critères 
cumulés d’adéquation. 
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Prescriptions ATB en EHPAD : conséquences 

• Près de 50% des prescriptions seraient excessives 

• Durées de traitement excessives (> 10j ++) 

 

• Plus de complications en  

lien avec ATB  

dans les EHPAD 

« très consommateurs » 

 

 

Crnich et al. Drugs Aging 2015 

Daneman et al. J Antimicrob 
Chemother 2011 

Daneman et al. JAMA Inter 
Med 2015 
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Conclusions 

• L’hôpital reste l’épicentre de ces phénomènes, l’EHPAD n’est pas épargné 
• Accélération du phénomène : région Centre X5 en 3 ans 

 

• Le risque est maîtrisable 
• Précautions standard : formation, rigueur 
• Antibiothérapie : formation, suivi 

 

• Communication +++ 
• Hôpital vers secteur médico-social et vice-versa 
• Auprès des résidents et de la famille 

 

• Maintenir la qualité de vie en communauté : la transmission se fait 
essentiellement au travers des soins ! 
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Merci de votre attention ! 
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