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Taux de résistance aux antibiotiques chez les BGN 

responsables dôIN en r®animation, France, 2016 
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Enterobacteriaceae 

C3G : 28,4% (BLSE : 16,8% / AmpC : 11,6%) 

Carbapénèmes : 1,8% 
 

Pseudomonas aeruginosa 

Ceftazidime : 19,4% 

Imipénème/méropénème : 23,3% 
 

Acinetobacter baumannii 

Ceftazidime : 44,3% 

Imipénème/méropénème : 29,3%  



 

François Barbier, Thiago Lisboa, Saad Nseir. Intensive Care Med 2016; 42: 2066-2069 



Comment optimiser lôantibioth®rapie probabiliste chez 

les patients de réanimation à risque de BGN-MR ? 

1. Dépistage systématique de la colonisation à BGN-MR 

2. Épidémiologie locale et épisodes épidémiques 

3. Nouveaux outils prédictifs et diagnostiques 

4. Nouveaux antibiotiques 
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Portage dôEBLSE ¨ lôadmission en r®animation, France 
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Importation dôEBLSE = pression de colonisation 

Masse & Nseir. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2017; 36: 797-805 

 

Taux moyen dôacquisition dôun portage dôEBLSE  au 

cours du séjour en réanimation (données européennes) : 

4% (IC 95%, 2%-6%) 

Detsis et al. Crit Care Med 2017; 45: 705-714 



 

Microbiote intestinal = principal r®servoir de souches invasives dôEBLSE 

Ė 

Portage intestinal = facteur de risque dôinfection ¨ EBLSE  



Population 

 

Patients colonisés, n 

 

Infection si 

portage, % 

Référence 

 

Multicentrique 

(OutcomeRéa) 

594 (4%, n = 16734) 

 

16% 

 

Barbier et al. JAC 2016 

 

Monocentrique 161 (3%, n = 5059) 23% Vodovar et al. Infection 2014 

Monocentrique 95 (25%, n = 383) 10% Razazi et al. ICM 2012 

Monocentrique 28 (5%, n = 524) 14% Jalalzaï et al. CMI 2017 

Monocentrique 

 

40 (7%, n = 587  

avec VAP) 

42% des 

VAP 

Bruyère et al. CCM 2016 

 

Infections à EBLSE acquises en réanimation :  

quelle fréquence chez les patients avec portage documenté? 

Données récentes, France 

 



 



 

Nb de jours de traitement pour 1000 jours-patient 

Classe 

dôantibiotiques 

Pas de 

colonisation 

Colonisation  

sans infection 

Infection 

 

p 

 

BL-IBL 220 103 123 <0,0001 

Fluoroquinolones 114 87 108 0,89 

Carbapénèmes 69 241 627 <0,0001 


