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Le choix en probabiliste 

• Du site infectieux = différentes espèces impliquées 

• De l’épidémiologie de la résistance
• En communautaire

• En nosocomial

• De la gravité initiale (implique un élargissement du spectre)



En communautaire : La question est-elle pertinente ? 

• Quelle est la prévalence/incidence des Infections communautaires

• Quelle est la prévalence/incidence de la colonisation



Existe-t-il des infections communautaires à EPC ?



France : Infections en communautaire ? 

Colonisation : ?

https://www.preventioninfection.fr/actualites/primo-surveillance-de-la-resistance-bacterienne-aux-antibiotiques-en-ville-et-en-ehpad-resultats-2020/
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Infections à EPC en communautaire

https://www.santepubliquefrance.fr/view/content/423392/full/1/498979



Colonisation à EPC : où en sommes-nous ?  



En Hospitalisation : la colonisation ?

Année 2019
11 hôpitaux parisiens

Patients hospitalisés (2396)
1.2% colonisés

EPC

Colonisation à BLSE
Traitement antibiotique

Hospitalisation à l’étranger 

Voyageurs ? 

2014 – 2018
1780 retour dans 

l’année
2,8% colonisés

29% sans hospitalisation 

2014 – 2016
46 colonisés

Hospitalisation a 
l’étranger (X3)

1/ 3 sans hospitalisation 

.Grohs P. Faecal carriage of multidrug-resistant bacteria and associated risk factors: results from a point prevalence study. J Antimicrob Chemother. 2022 Sep 30;77(10):2667-2678. Lomont A. 
Carbapenemase-producing Enterobacterales and vancomycin-resistant Enterococcus faecium carriage in patients who have traveled in foreign countries: A single center 5-year prospective study. 
Am J Infect Control. 2022 Feb 12. Macaux L. Extensively-drug-resistant bacteria carriers among overseas travellers: one-third had not been hospitalized previously. Int J Antimicrob Agents. 2018 
Sep;52(3):385-389. 



Epidémiologie Française : où en sommes-nous ?

Grohs P, Vilfaillot A, Zahar JR, Barbut F, Frange P, Casetta A, Moulin V, Lawrence C, Baune P, Bourgeois C, Bouffier A, Laussucq C, Sienzonit L, Picard S, Podglajen I, Kassis-Chikhani N. Faecal carriage 

of multidrug-resistant bacteria and associated risk factors: results from a point prevalence study. J Antimicrob Chemother. 2022 Sep 30;77(10):2667-2678. 
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Colonisation en réanimation 

https://rearezo.chu-lyon.fr/resultats/rapport_rearezo_2022.pdf



Qu’en est-il des patients colonisés ? 

• Les Entérobactérales productrices de Carbapénémase se comportent-
elles différemment comparativement aux EBLSE ?

• Qu’avons-nous appris des EBLSE et des autres BMR ?



Rôle de la colonisation dans la survenue de l’infection

• La colonisation est un facteur de risque d’infection secondaire
• En milieu hospitalier hors réanimation (Staphylococcus aureus et bactériémie)

• En réanimation (Enterobactérales et PAVM, BGN non-fermentant et Infections Associées aux Soins)

• En chirurgie (EBLSE et Infection du site opératoire (ISO))

• La concentration bactérienne est associée au risque d’infection secondaire
• En chirurgie (Staphylococcus aureus et ISO)

• En ambulatoire ? (Entérobactéries productrices de BLSE et « Infections » urinaires)

• En hématologie  (Enterococcus sp et bactériémie)

Wertheim HF, et al. Risk and outcome of nosocomial Staphylococcus aureus bacteraemia in nasal carriers versus non-carriers. Lancet. 2004 Aug 21-27;364(9435):703-5. Bruyère R, et al. Significance of Prior 
Digestive Colonization With Extended-Spectrum β-Lactamase-Producing Enterobacteriaceae in Patients With Ventilator-Associated Pneumonia. Crit Care Med. 2016 Apr;44(4):699-7. Dubinsky-Pertzov B, et al 
. Carriage of Extended-spectrum Beta-lactamase-producing Enterobacteriaceae and the Risk of Surgical Site Infection After Colorectal Surgery: A Prospective Cohort Study. Clin Infect Dis. 2019 May 
2;68(10):1699-1704. Kalmeijer MD, et al.  Surgical site infections in orthopedic surgery: the effect of mupirocin nasal ointment in a double-blind, randomized, placebo-controlled study. Clin Infect Dis. 2002 
15;35(4):353-8.Ruppé E, et al. Relative fecal abundance of extended-spectrum-β-lactamase-producing Escherichia coli strains and their occurrence in urinary tract infections in women. Antimicrob Agents 

Chemother. 2013 Sep;57(9):4512-7. Taur Y, et al. Intestinal domination and the risk of bacteremia in patients undergoing allogeneic hematopoietic stem cell transplantation. Clin Infect Dis. 2012 
Oct;55(7):905-14



Mais il ne suffit pas d’être colonisé pour s’infecter 

Journal année Espèce-mécanisme Population Méthodes Prévalence

CID 2015 E-Céphalo-R Adultes Rétrospective 0.7%

JHI 2016 Carba-R/non porteurs Réanimation Rétrospective 11%

AJIC 2018 Carba-R Réanimation Rétrospective 32%

IJAA 2019 Carba-R Hématologie Prospective 25%

CMI 2019 Carba-R Transplanté hépatique Prospective 38%

POne 2019 Carba-R/Cephalo-R Réanimation Prospective 47%/3%

IJAA 2016 VRE Pédiatrie Revue systématique 16%

BMC 2013 MRSA Adultes Rétrospective 14%



Quelques informations 

• Le portage préalable est un facteur de risque majeur (mais parfois inconnu)

• L’antibiothérapie préalable est systématique

• En cas de co résistances tous les antibiotiques sont des facteurs de risque 
potentiels



Facteurs de risque d’infection à BMR

• Colonisation préalable (si connue)

• Exposition aux antibiotiques (dose, durée et classe) 

• Rupture des membranes naturelles :
• Sondage vésical (présence et durée)

• Cathéter veineux central (présence et durée)

• Autres …



Ruppé et al, AAC 2013

Corrélation entre abondance relative et infection

Corrélation entre antibiotique et abondance relative



En réanimation 

Andremont O. Semi-quantitative cultures of throat and rectal swabs are efficient tests to predict ESBL-Enterobacterales ventilator-associated pneumonia in 

mechanically ventilated ESBL carriers. Intensive Care Med. 2020 Jun;46(6):1232-1242.



Y a-t-il du nouveau en pratique ?



Infections à BGN-R aux carbapénèmes
Données Rearezo

https://rearezo.chu-lyon.fr/resultats/rapport_rearezo_2022.pdf



Etude de cohorte, prospective 
2014-2015
Inclusions des patients colonisés (13,6%)
2385 patients colonisés à E.coli 
585 patients colonisés à K.pneumoniae

HAI (9%) HAI-EBLSE (3,9%) HAI-autres  (5,6%)

E.coli 7,8% 3,2% 5,1%

K.pneumoniae 13,8% 6,8% 7,7% 



La différence d’incidence est-elle liée à 
 la virulence de K. pneumoniae

 Le terrain (surrogate marker) 



Facteurs de risque associés aux infections 





Etude de cohorte prospective
166 patients colonisés 
 118 à l’admission
 48 en cours d’hospitalisation (1,93; 0,85 – 4,46) semaines

39,8% 64,6% 







54 patients colonisés
27 avec PNPT secondaire





CRKP colonization group translocated infection group

Patients non colonisés vs Patients colonisés



Diminution des métabolites « anti inflammatoires »
 Bacteroidetes ➔ Propionate
 Firmicutes ➔ Butyrate



Modèle animal

• Atteinte de l’intégrité de la muqueuse digestive 

• Augmentation des cytokines pro inflammatoires

• Inflammation de la muqueuse 



Conclusions 

Communautaire 

NON

Associées aux soins  

NON-colonisé

NON

Colonisé

Kp > E coli
Enterobacter ?



Conclusions 

• Pour les cliniciens : rien de nouveau sous le soleil ….à l’exception de la 
prédominance des Kp

• Pour les chercheurs : du boulot pour comprendre 
• Les raisons pour lesquelles Kp prédomine dans les infections

• Le timing de l’infection et la physiopathologie

• Les moyens qui permettraient la « réversion » du phénomène
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