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Entérobactéries multi et hautement résistantes à l’AP-HP

Collégiale Bactériologie-Virologie-Hygiène

Résistance aux C3G
EBLSE Incidence 2013 :
•5000 patients, 400 bactériémies
•1.18/ 1000JH 

Résistance aux carbapénèmes (et C3G)
EPC Incidence 2013  :
•130 patients, 35 infections
•0.005 / 1000JH
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Deux facteurs contribuent à la résistance des 
entérobactéries aux antibiotiques

Entérobactéries 
sensibles

Entérobactéries 
multirésistantes = 
EBLSE

Entérobactéries 
résistantes aux 
carbapénèmes =EPC

C3G, FQ Carbapénèmes

Diminution de la consommation AB

Flore commensale : un patient élimine chaque jour environ 10 milliards 
d’entérobactéries dans ses selles = source majeure de diffusion

Hygiène des mains , Gestion des excréments

1. Pression de sélection par les antibiotiques

2. Transmission croisée entre patients

S Fournier Septembre 2014



4

 Enquête menée en 2012

 1 questionnaire « équipements » par service/unité

 1 questionnaire « pratiques » par service/unité

Analyse et Restitution par hôpital

Analyse globale AP-HP

Méthode
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Résultats

Participation

28 hôpitaux / 38 (74%)
 MCO : 16 / 22 (73%) 

 SSR/SLD : 12 / 16 (75%)

536 services ou unités

13 230 lits / 21 000 lits (63%)
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Autonomie des patients
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autonomes utilisateurs de bassins porteurs de changes
Proportion de patients

 Utilisation de bassin pour 13% des patients
 43% porteurs de changes complets
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WC partagés:
61% des lits avec WC partagés
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Utilisation de douchettes rince-bassins

43% des WC sont équipés de 
douchettes rince-bassin
 Aérosols de bactéries fécales
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Les lave-bassins

Services équipés : 68%

Maintenance préventive : 26 % 

Au moins une panne par an : 65 %
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Pratiques inadéquates

Rinçage du bassin avant désinfection
dans 71% des services

 Risque de dissémination des bactéries fécales
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EAU

Inadéquation entre les bassins « à rebord »
utilisés à l’AP-HP et les lave-bassins en place
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Exemple de bassin 
considéré comme  
«propre» rangé dans une 
chambre de réanimation 
dans l’attente du prochain 
patient

 Nettoyage insuffisant
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Conclusion

• Sujet « ancillaire » mais important pour la 
transmission des bactéries (et virus) fécaux

• Privilégier les chambres seules :
• pour les patients porteurs de BMR 
• lors des rénovations ou construction de nouveaux services

• Renforcer les équipements : 
• Lave-bassins : Changement de marché, maintenance 
• Douchettes rince-bassins à supprimer
• Utiliser les sacs de recueil à usage unique pour bassins

• Former les équipes paramédicales : DPC
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