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De quoi parle-t-on? 
= Liste des Bactéries Multi-Résistantes (BMR)  
• BMR dites « prioritaires » (ou historiques) 

• Staphylococcus aureus résistant à la méticilline (SARM) 

• Entérobactéries productrices de béta- lactamase à spectre étendu (EBLSE) 

• Bactéries Hautement résistantes et émergentes (BHRe)  
• Entérobactéries productrices de carbapénémase 

• Enterococcus faecium résistant à la vancomycine 

• Autres BMR en réanimation (difficultés thérapeutiques et risque 
épidémique)  
• Acinetobacter baumannii résistant à l’imipénème (ABRI)  

• Pseudomonas aeruginosa producteur de carbapénèmase 

• Candida auris 



De quoi parle-t-on? 
= Liste des Bactéries Multi-Résistantes (BMR)  
• BMR dites « prioritaires » (ou historiques): endémique 

• Staphylococcus aureus résistant à la méticilline (SARM) 
• Entérobactéries productrices de béta- lactamase à spectre étendu (EBLSE) 

• Bactéries Hautement résistantes et émergentes (BHRe): épidémique 
• Entérobactéries productrices de carbapénémase 
• Enterococcus faecium résistant à la vancomycine 

• Autres BMR en réanimation (difficulté thérapeutique et risque 
épidémique): épidémique 
• Acinetobacter baumannii résistant à l’imipénème (ABRI)  
• Pseudomonas aeruginosa producteur de carbapénèmase 
• Candida auris  



Épidémiologie de la résistance: pas simple 

• Infection versus portage: type de prélèvement 
 problème des ECBU (colonisation sur sonde?) 
= vive les bactériémies! (mais problème « en ville ») 

• Infection Nosocomiale versus Communautaire 
 versus « associée aux soins » 
 Spécificité des EHPAD 

• Fonction de l’âge des patients 

• Homme versus Femme 
Infection urinaire basse versus prostatite 

• Après échec d’un premier traitement  

 (ex: otite et pneumocoque)  

 

Préciser ++ la 
population 
concernée et 
le type de 
prélèvement 



SARM 



SARM – Hôpital    (données Spares)  

• 12,3% de SARM dans l’espèce en 2021 – tous prélèvements / services 
confondus (> 1 000 établissements en France / > 57 millions de Journées d’Hospitalisation) 

• 11,4% de SARM dans l’espèce en 2021 pour les bactériémies 
nosocomiales -  tous services confondus (versus 25,8% ECBU) 

 

Selon service: de 7,8% 
en réanimation à 
44,8% en Long Séjour 





SARM – Ville - ESMS 

Hors Urines: 
• SARM = 7,6% patients en ville  
• SARM=  31,1% résidents en EHPAD 
• % augmente avec l’âge  



Entérobactéries 
Productrices  
de BLSE 



Entérobactéries Productrices  
de BLSE- hôpital  

• Infections à  E. coli BLSE à l’hôpital: données SPARES résultats 2021 
• Infections – tous prélèvements / > 1 000 établissements en France / > 57 millions 

de Journées d’Hospitalisation 

• pourcentage au sein de l’espèce et incidence par secteur d’activité (N = 12 450) 

5,7% de BLSE dans l’espèce mais: 
• 9,4% en réanimation 
• 17% en USLD 
• 7,5% pour hémoculture  nosocomiale 

2/3 des BLSE proviennent d’ECBU et 10% 
d’hémoculture 

 Stabilisation / diminution sur les 
dernières années 



Entérobactéries Productrices de BLSE – hôpital :  
E. coli / K. pneumoniae / Enterobacter sp. 

7,5% des entérobactéries  
tous prélèvements 

confondus ont une BLSE 
et 10% de celles 

retrouvées lors des 
bactériémies 
nosocomiales 

 K. pneumoniae BLSE 
et hémoculture 

nosocomiale = 22,6% 
 Enterobacter  sp. et 

hémoculture 
nosocomiale = 17,5% 

  



• Infections à  E. coli  résistants  

aux C3G en ville:  

données MedQual - PRIMO 2021 

 E. coli BLSE – Urines – patients 
domicile: 2,8 %  
Stabilité depuis 2017 

 E. coli BLSE – Urines – patients 
domicile selon sexe: 
Femme: 2,7% (cystite, pyélonéphrite) 
Homme: 6,1% (prostatite)  

Entérobactéries Productrices  
de BLSE - ville 



• Infections à  E. coli  résistants  

aux C3G en EHPAD 

 E. coli– Urines – patients EHPAD: 
8,4 %   
Stabilité depuis 2017 

 E. coli – Urines – patients EHPAD 
selon sexe: 
Femme: 9,6% (cystite, pyélonéphrite) 

Homme: 15,6% (prostatite)  

 

 

Entérobactéries Productrices  
de BLSE - ESMS 



Entérobactéries Productrices  
de BLSE - ESMS 

• Domicile: 8,3% des K. pneumoniae sont BLSE ( augmente avec l’âge)  

• Ehpad:  18,6% des souches produisaient une BLSE  

 



EPC- ERV 



Entérobactéries Productrices  
de carbapénémase / ERV– Hôpital  

•  EPC = 0,22% des entérobactéries en 2021 tous prélèvements 
confondus (n= 823)  
• K. pneumoniae > Enterobacter sp. > E. coli  

• 48,1% proviennent d’ECBU 

• 13,3% (n=114) proviennent d’hémoculture  

• Incidence = 0,015 EPC/ 1 000 JH 

• ERV= 0,8% des E. faecium tous prélèvements confondus (n= 103) 
• 0,9% des E. faecium  d’hémocultures ( = 13 souches)  

• 2/3 des ERV ont été retrouvés dans des ECBU 



EPC / ERV – ville 

Que urinaire, majoritairement OXA-48 



Discussion 
• SARM – BLSE: stabilisent voir diminuent 

• EPC/ERV: anecdotique, mais augmentation des EPC? 

• EHPAD / USLD: taux (beaucoup) plus élevés 

 

Moteur de ces évolutions? 
• Consommation d’antibiotiques à l’hôpital  en DDJ /1 000 JH (2012-2021) ?  

• De 309 à 282 DDJ, mais augmentation des antibiotiques à large spectre 

• En ville: diminution de 2015 à 2019 puis reprise en 2021 
• En EPHAD: diminution de 2015 à 2019  

• Versus diffusion de clones +/- résistants?  

• Rôle de l’alimentation? 

• Transmission à l’hôpital? En ville? En EHPAD?  



Origine et lutte contre la dissémination des 
E. coli multi résistants? Hôpital 
 
• E. coli BLSE et transmission Hôpital : OUI, mais moins que les autres 

BLSE 
Etude canadienne nationale 2007 – 2011 

 231 E. coli BLSE dont 55,8% de ST131, majoritairement 
bla CTX-M-15 
 Souches non reliées, avec ponctuellement petits clusters locaux 

 Transmission des E. coli BLSE < K. pneumoniae BLSE (p<0,001) alors que 75% des cas 
index étaient isolés pour les Kp BLSE versus 22% pour les cas de E. coli BLSE 

        Hilty et al. Clin Inf Dis 2012 

  Risque de Transmission K. pneumoniae BLSE =  3 X risque de transmission de E. coli 
BLSE (RR = 2,92 ; IC95 [1,4 – 6,08]    Kluytmans-van den Bergh et al. 
Lancet Inf Dis 2019 

Réanimation: autres entérobactéries résistantes au C3G   3,7 plus transmissibles que E. coli R au 
C3G        Gurieva et al. Clin Inf Dis 2018 

 

 



Origine et lutte contre la dissémination des 
E. coli multi résistants? Ville 
 
• E. coli BLSE et transmission « à la 

maison »: OUI ++  
5 pays, 2 ans de suivis des patients 

porteurs à la sortie de l’hôpital 

71 cas index dont 45 E. coli BLSE  (ST131 
majoritaire) et 20 Kp BLSE 

 21 transmissions dont 14/21 E. coli  

Majoritairement dans les 2 premiers 
mois 

Facteur de risque en  analyse 
multivariée: aide d’un membre de la 
famille pour aller aux toilettes (urines et 
selles)  
 

2021 



Origine et lutte contre la dissémination des 
E. coli multi résistants? Ville 
 
• E. coli BLSE et transmission 

EHPAD / USLD: OUI ++ 
2020; 18 EHPAD, 262 patients 

42 E. coli BLSE, 21 ST131 provenant de 
5 EHPAD 
 CTX-M-27 ou CTX-M-15 

pas de transmission inter EHPAD 

 transmission intra EHPAD: +++ 
 Ex: 4 et 6 cas dans 2 EHPAD 

Portage de BLSE 
 Facteurs protecteurs: grosse structure, 

utilisation de gants quand requis  
 Facteurs favorisants: partage de la salle de 

bain, antibiotique dans les 6 mois 
précédents, hospitalisation dans les 12 mois 
 



Conclusions - perspectives 

• Evolution plutôt favorable: 
• Pourtant consommation d’antibiotique élevée +++ surtout en ville 
• Transmission croisée et difficultés RH à l’hôpital / EMS  

• Rôle de l’animal comme réservoir? 
• France: négligeable 
• Autres pays? 

• Rôle de l’alimentation comme réservoir ? 
• France: négligeable 
• Autres pays? 

• Autres rôles de l’alimentation? 

• Dynamique et compétition des clones bactériens qui s’installent  

• = infections, mais quid de la transmission « invisible »? 

•  en attendant de comprendre : lutte contre la transmission  croisée et bon usage 
des antibiotiques 

 

 



• Infections à  E. coli BLSE en ville: données ONERBA résultats OSCAR et 
MEDQUAL  2018 

 
OSCAR: tous 
prélèvements 
 3,4% de résistance 

aux C3G dans 
l’espèce 

 Stabilisation / 
diminution sur les 
dernières années 

 

http://onerba.org/ 

Entérobactéries Productrices  
de BLSE - ville 



4.Origine et lutte contre la dissémination 
des E. coli multi résistants? Ville 
 
• E. coli BLSE et transmission « à la maison »: OUI ++  

 

 Revue 2020 transmissions dans les foyers 
 13 Études sur les taux d’acquisition / « co-portage » 
 863 « contacts familiaux »: 

 Co-portage de E. coli reliés génétiquement: 10 à 20% (Kp: 20-25%) 
 Taux d’acquisition BLSE = 1,56 à 2,03 / 1 000 personnes semaine  

 
 

Co-portage 
BLSE 

génétiquement 
reliés 



4.Origine et lutte contre la dissémination  
des E. coli multi résistants? 
 • 4.1. En ville: E. coli BLSE et 

aliments? 
• 254 E. coli BLSE 

• Souches environnements 
« humanisés »(n=158) vs alimentaires 
(viandes, légumes, n= 96) 

• ST131 que chez l’homme (21,5%) 

• ST10 chez les hommes  (9,5%) / aliments 
(11,5%) 

• Analyse cgMLST: très peu de souches  
partagées dans les 2 secteurs 

• Gènes de BLSE: 
• Homme: bla CTX-M-15 et bla CTX-M- 

27 
• Aliments: bla CTX-M-1 et bla SHV-12 

• Plasmides partagés 
 

 Dans les pays développés: Transmission 
interhumaine >> contamination par 

l’alimentation  

2022 



4.Origine et lutte contre la dissémination  
des E. coli multi résistants? 
 • 4.1. En ville: E. coli BLSE et 

aliments / animaux ? 
 

• Pays de Galles / Angleterre / Ecosse  

• Souches  humaines (portage n=360, 
bactériémies n= 293 , effluents), aliments 
(n=111, viandes crues, fruits, légumes), lisier de 
fermes (n=24), prélèvements vétérinaires 
(n=83) 

• ST131 que chez l’homme (bactériémies > 
portage > effluents) ( 2 souches chez poulets) 

• ST10 chez les hommes  (4% portage,1% 
bactériémie) / lisier  et aliments mais sérotypes 
différents  

• Gènes de BLSE: 
• Homme: bla CTX-M-15 et bla CTX-M- 27 
• Aliments: bla CTX-M-1 et bla TEM/SHV 

 
 

 Transmission interhumaine  orofécale >> 
contamination par l’alimentation 

 Lutte par l’hygiène  dans les EHPADs  

2019 



4.Origine et lutte contre la dissémination  
des E. coli multi résistants? 
 • 4.1. En ville: E. coli BLSE et 

aliments / animaux ? 

• Réunion 

• Souches  humaines (n=161),  
effluents (n=161), animaux 
(n=88) 

 
 

 Sectorisation des E. coli BLSE homme vs 
animaux  

 Pas d’impact immédiat de la réduction de 
l’utilisation des antibiotiques chez l’animal 

sur les infections humaines  

2022 



4.Origine et lutte contre la dissémination 
des E. coli multi résistants? Ville 
 
• E. coli BLSE et transmission mère – enfant: 

OUI 

 Norvège, femme dépistée à 36 SA et à 
l’accouchement / nouveau-nés dépistés dans la 
semaine après naissance 
26 / 901 (2.9%) Ec BLSE à 36 SA 
14/26 Ec BLSE à 36 SA 
5/14 nouveau-nés Ec BLSE  
    Rettedal et al. Journal of Perinatology 2015  

Israel, 18 paires de E. coli BLSE mère / enfants 
IRTF Biotyper® +/- WGS 
= 88,9% de couples avec un lien de parenté   

    Azrad et al. J Microbial Method 2022 
 



4.Origine et lutte contre la dissémination 
des E. coli multi résistants? Ville 
 • Pourquoi transmission  +++ de E. coli BLSE ST131 ?  

• Même taux de transmission /  taux de reproduction / 
contamination des surfaces /  vs non-ST131  

 

 

 

 

• Mais t ½ portage ST131= 13 mois vs 2 à 3 mois pour 
autres ST (p<0,001) 

•  Capacité supérieure de E. coli ST131 à coloniser  de 
façon persistante le tube digestif  
Rôle de la résistance aux fluoroquinolones, de certains gènes 

de virulence (sidérophores…) Johnson et al. J Infect Dis. 2022  

2016 



4.Origine et lutte contre la dissémination 
des E. coli multi résistants? Hôpital 
 
• Raisons de la (moindre) diffusion des E. coli BLSE à l’hôpital?  

 Contamination moindre de l’environnement / Kp BLSE?   Guet-Revillet et al. AJIC 2012 

• Conséquence: faut-il isoler les E. coli BLSE? 

• Pas de différence dans l’incidence des infections à E. coli entre 2 hôpitaux qui isole / 
n’isole pas les E. coli BLSE     Zahar et al. BMC Inf Dis 2015 

 
 

HCSP. Recommandations relatives aux mesures à mettre en 
œuvre pour prévenir l'émergence des entérobactéries BLSE et 
lutter contre leur dissémination. 2010.  



2. Épidémiologie des infections à E. coli 
multirésistant en France - Animal 
 

• Infections à  E. coli résistants aux C3G chez les animaux – RESAPATH 
2021  

 
tous prélèvements 
 0 à 7% de résistance aux 

C3G 
 Évolution très favorable 
 Attention rebond chez les 

équidés 
 Rassurant pour les chiens 

https://resapath.anses.fr/resapath_uploadfiles/files/Documents/Rapport%20annuel/2021_Resapath_Rapport%20annuel_FR.pdf 



Carbapénémase chez E. coli  

Données CNR EPC 
2020 
 portage >> 

infection 
 E. coli = 25,5% 

des EPC reçus 
 2/3 bla OXA-48  
 ¼  bla NDM 
 bla VIM, OXA-

48 + NDM,  KPC 

L. Dortet  



3. Support moléculaire et génomique de cette 
multi-résistance 
 

E. coli BLSE E. coli  
carbapénémase 

Données CNR EPC 2020 
651 E. coli résistant aux 
cabapénèmes, dont 
563 producteur d’une 
carbapénémase  
 2/3 bla OXA-48  
 ¼  bla NDM 
 bla VIM, OXA-48 + 

NDM,  KPC 



3. Support moléculaire et génomique de cette 
multi-résistance 
• E. coli BLSE en France = ST131 



3. Support moléculaire et génomique de cette 
multi-résistance 

• E .coli carbapénémase en France (OXA-48 et NDM)  


