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En France, I'incidence des infections associées a des en-
térobactéries productrices de béta-lactamases a spectre
étendu (EBLSE) augmentent depuis 2006 alors que celle
des infections a Staphylococcus aureus résistant a la mé-
ticilline (SARM) diminuent (données BMR RAISIN). Parmi
elles, les bactériémies sont des événements particulie-
rement graves.

L'objectif de ce travail est de décrire I'évolution et les
distributions des bactériémies causées par les 3 especes
d’EBLSE les plus représentées [E.coli, K.pneumoniae (Kp)
et E.cloacae (Ec)] ainsi que les SARM.

Les données sont issues du réseau national de surveil-
lance des bactéries multirésistantes aux antibiotiques
(BMR) mis en place en 2002 : surveillance de 3 mois par
an dans des établissements de santé (ES) volontaires,
souches isolées de prélevements a visée diagnostique,
dédoublonnées sur la période d’étude. Les incidences
des bactériémies a EBLSE et a SARM sont calculées pour
1 000 journées d’hospitalisation (JH).

Une régression de Poisson a été utilisée pour évaluer les
tendances 2010-2014 des incidences a bactériémies sur
une cohorte de 624 ES.

En 2014, 19 996 fiches de prélevements BMR ont été ren-
seignées par les 1 442 ES participant. Parmi elles, 1631
concernaient des bactériémies (8,2 % de I'ensemble
des BMR) dont 63,0 % a EBLSE (n=1 028, soit 7,4 % des

13 876 prélévements a EBLSE) et 37,0 % a SARM (n=603,
soit 9,9 % des 6 120 prélevements a SARM).

52,8 % des bactériémies a EBLSE étaient a E. coli (6,8 %
des prélevements a E.coli BLSE), 30,6 % a des K. pneu-
moniae (9,5 % des prélevements) et 12,5 % a des E. cloa-
cae (8,9 % des prélévements). En dehors de ces espéces,
seules 42 autres bactériémies a entérobactéries BLSE
avaient été colligées (4,3 % des 967 prélevements).

Les bactériémies a BMR concernaient principalement les
services de médecine (44 % pour les SARM, 37 % pour
les EBLSE), chirurgie (18 % pour les SARM, 16 % pour
les EBLSE) et de réanimation (10 % pour les SARM, 18 %
pour les EBLSE).

Les incidences des bactériémies en court séjour étaient
pour les EBLSE de 0,075/1000 JH et de 0,043 pour les
SARM. Si ces incidences étaient faibles dans les services
de soins de suite et de réadaptation (0,010 pour les
EBLSE et 0,008 pour les SARM) et soins de longue du-
rée (0,009 pour les EBLSE et 0,006 pour les SARM), elles
étaient tres les plus élevées dans les services de réani-
mation (0,335 pour les EBLSE et 0,113 pour les SARM).

Entre 2010 et 2014, l'incidence globale des bactérié-

mies/1 000 JH a diminué de 0,039 a 0,031 pour les SARM
(p=0,008), le taux médian passant de 0,031 a 0,023 (di-
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minution de 27 %) et le P75 (25 % des établissements
ayant une incidence supérieure a celle du P75) dimi-
nuant de 0,047 a 0,028 (diminution de 41 %) (Figure 1).
Dans le méme temps, 'incidence globale a augmenté
régulierement pour les les bactériémies a EBLSE passant
de 0,033 a 0,054 (p=0,008), le taux médian des EBLSE
augmentant de 0,024 a 0,036 (augmentation de 46 %)
et le P75 de 0,017 a 0,050 (augmentation de 197 %) (Fi-
gure 2).

[l faut aussi noter que plus de 50 % des établissements
de la cohorte n‘ont pas enregistré de bactériémie a
SARM ou a EBLSE durant les 3 mois de la surveillance de
2014 (P25 et médiane a 0).
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Figure 1 : incidence des bactériémies a SARM / 1 000 JH (cohorte de 624 établissements)
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Figure 2 : incidence des bactériémies a EBLSE / 1 000 JH (cohorte de 624 établissements)
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A partir de ces données d’incidence et du nombre de JH
et de lits dans les ES francais, il est possible d’extrapoler
le nombre annuel de bactériémies qui serait de 3 000 a
5000 pour les SARM et de 4 000 a 10 000 pour les EBLSE.
Si les bactériémies a SARM sont en diminution au sein
des établissements, les bactériémies a EBLSE sont des
évenements qui sont observés de plus en plus souvent.

Cette Laugmentation préoccupante des bactériémies a
EBLSE, qui sont des infections graves, doit inciter les ES
a renforcer les mesures de prévention recommandées,
en particulier les précautions contact et la gestion des
excreta.
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