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E.coli BLSE :
Une menace grandissante

Les actions transversales médecine de ville-hépital
sont forfement souhaitées par les pouvoirs publics,

et la littérature hospitaliére abonde en projets déclarés

au moins au stade des intentions. En voici une qui

s'est concrétement engagée et dont le périmétre

englobe non seulement les médecins libéraux

R —

et hospitaliers, mais les laboratoires de biologie

médicale, les institutions sociales et médico-sociales,

les établissements d'enseignement. .. et la médecine
vétérinaire. C'est que I'agent pathogene qu'il s'agit

d'identifier et combattre est désormais parfout |

Les lecteurs de notre magazine ne sont pas tous
des médecins : pouvez-vous leur exposer ce que si-
gnifie E.coli BLSE?

Véronique MONDAIN : Escherichia coli est la principale
entérobactérie commensale du tube digestif chez I'hnomme.
Cette bactérie est a |'origine de nombreuses intoxications
digestives et surtout de la plus fréquente des infections
bactériennes communautaires : I'infection urinaire.
Progressivement, avec la mise a disposition et |'utilisation
intensive de certaines classes d'antibiotiques, E.coli a ac-
quis des résistances, notamment a I'amoxiciiline depuis
environ 30 ans, puis a I'amoxicilline acide-clavulanique...
mais depuis 10 ans I'épidémiologie de cette bactérie se
modifie rapidement avec la dissémination mondiale d'un
mécanisme de résistance de type beta-lactamase a spec-
tre étendu (BLSE), responsable d'une résistance a presque
toutes les pénicillines et céphalosporines, et qui s'accom-
pagne d'une résistance associée a de nombreuses autres
familles d'antibiotiques (quinolones, sulfamides...).

Connait-on la cause de I'évolution d’E.coli?

Véronique MONDAIN : On I'explique par la pression de
sélection exercée par |'utilisation massive des antibio-
tigues, notamment des G3G et des fluoroquinolones : la
sélection détruit les souches vulnérables et donc permet
aux souches résistantes d'occuper le terrain. Egalement
par la transmission croisée, manuportée, en milieu hos-
pitalier et dans la communauté, favorisée par la taille du
réservoir : 108 E.coli/ g de selles, un sujet porteur élimine
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10'°E.coli BLSE par jour. Mais d'autres facteurs écolo-
giques et moléculaires sont soupconnés qui pourraient
influencer cette évolution et font I'objet de recherches in-
ternationales. Dans les pays en voie de développement,
I'absence de mesures d'hygiéne est un facteur clé de la
dissémination interhumaine des souches.

Quelle est la portée E.coli BLSE en termes d’épi-
démiologie et de santé publique ?

Véronique MONDAIN : La diffusion de souches E.coli
BLSE est un phénomene mondial. Certains pays sont par-
ticulierement touchés : Inde, Turquie, Israél ot les BLSE re-
présentent jusqu'a 50 % des entérobactéries responsables
de bactériémies. Par ailleurs et de maniéere inquiétante,
I'émergence de ce phénomeéne dans notre pays est désor
mais rapide. A Nice par exemple, les E.coli BLSE représen-
taient moins de 2 % des souches en 2005, elles comptent
maintenant pour 6 a 12 % des E.coli selon les établisse-
ments. Selon les données de CCLIN, I'incidence nationale
des E.coli BLSE identifiées est passée de 2 pour 100 000
journées d'hospitalisation en 2002 a 16/100 000 en 2008...
C'est un grave sujet de santé publique, car on s’achemine
dans les b ans vers une perte totale d'efficacité des anti-
biotiques en I'absence de nouveaux antibiotiques. Bien
gue I'importance du probléme soit indéniable, il y a trop
peu d'information de la communauté médicale et de la
population générale sur ce sujet.

Ces derniéres années, les pouvoirs publics ont pourtant
tenté de sensibiliser notre pays a I'utilisation raisonnée

Janvier - Février 2012 // DH MAGAZINE 142 | 47



BN POLITIQUES & PROBLEMATIQUES // INNOVATION

Proportion (%] de E.Coli résistant aux céphalosporines de 3° g Evolution 2001-2008 de la proportion de souches sensibles aux

céphalosporines de 3° génération parmi les souches de E. coli isolées
des bactériémies, réseaux d’hdpitaux participant a EARSS
{réseaux Réussir, lle de France et Azay-résistance ; www.onerba.org)

dans les bactériémies en Europe en 2008
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" Recommandations rela-
tives aux mesures & met-
tre en ceuvre pour
prévenir I'émergence des
entérobactéries BLSE et
lutter contre leur dissémi-
nation pose les bases de
la lutte contre la dissémi-
nation de ces germes

des antibiotiques ; il y a eu ces campagnes : Les antibio-
tiques c'est pas automatique, grace auxquelles on a
constaté une diminution des prescriptions surtout dans
les infections saisonniéres de I'enfant, avec un impact en
termes de réversion de résistance du pneumocoque. De
la méme facon, dans les hopitaux, cette prise de
conscience associée a I'utilisation plus importante des so-
lutés alcooliques pour I'hygiene des mains a permis de
faire reculer le taux de staphylocoques résistants a la mé-
thicilline ; cependant la France reste un des pays les plus
prescripteur d'antibiotiques et on arrive actuellement
dans certaines situations a des impasses thérapeutiques,
oU aucun antibiotique n'est plus efficace.

1] Quelle stratégie a été élaborée pour faire face a
cette menace ?

Véronique MONDAIN : En février 2010, le HCSP Haut
conseil de santé publique, publie des recommandations
qui tracent des axes :

1° Surveillance épidémiologique : étudier la fréquence
du portage de E. coli BLSE dans différents types de po-
pulation, évaluer |'évolution du nombre des infections, dé-
pister les entérobactéries BLSE en établissement de
soins en cas de situation épidémique ou en cas de fac-
teurs de risque connus de BLSE : patients d'EHPAD, mai-
sons de retraite ou USLD, patients ayant regu une
antibiothérapie, antécédents de traitement par bétalacta-
mines ou fluoroquinolones, antécédents d’hospitalisation,
age élevé, sexe féminin, existence de comorbidités, dia-
bete, infections urinaires récidivantes, sondage urinaire,
chirurgie gynécologique

2° Moindre usage des antibiotiques : réduire les volumes
utilisés, promouvoir le recours a des antibiotiques autres
que les C3G et les fluoroquinolones, révision des recom-
mandations concernant les traitements de 1¢ intention
3° Hygiene : a domicile et dans les collectivités autres
que les établissements de santé et les EHPAD I'accent
sera mis sur I'hygiene des mains, I'hygiene générale au-
tour de la toilette et de I'alimentation

4° Formation : ¢ Sensibiliser les microbiologistes, re-
cherche systématique de BLSE face a une entérobactérie
résistante, notification dans le compte-rendu du labora-
toire ¢ Faire prendre conscience a la population de
I'émergence d'un péril sanitaire © A I'hopital : outre les
mesures précitées, mettre en place des mesures de na-
ture a prévenir la transmission croisée et diminuer la dis-
sémination d'E. Coli BLSE dans I'environnement en
contrélant les effluents.
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Et quelle déclinaison pratique avez-vous élaborée ?
Véronique MONDAIN : Le CHU de Nice, en partenariat
avec de nombreux acteurs de soin, publics ou privés, de
ville ou des établissements de santé, s'était déja organisé
(ResO InfectiO PACA Est) pour mener une action multi-
disciplinaire intersectorielle. Car la problématique allant
bien au-dela des seuls établissements de santé, il fallait
d'emblée imaginer d'agir aussi au niveau des institutions
médico-sociales, de la médecine communautaire, de la
communauté et de la médecine vétérinaire. Cette action
intersectorielle devait associer le monde de la santé (mé-
decins, établissements), I'environnement (vétérinaires, in-
dustrie agro-alimentaire), I'éducation nationale (lycées,
colléges...).

Notre projet, démarré en octobre 2011, comporte trois vo-
lets : ® organiser concretement cette action sous I'impul-
sion de la CIAB (cellule interventionnelle en antibiotiques)
du CHU e en fédérant tous les acteurs ® et en mettant a
la disposition des établissements de santé publics et pri-
vés et des médecins de ville des outils permettant d'op-
timiser la prise en charge de ces patients : le kit BLSE.

[*15] Qu’est-ce que ce kit ?

Véronique MONDAIN : C'est un outil créé par le réseau,
envoyé par e-mail au médecin responsable du patient des
qu’'un diagnostic de BLSE est fait, en ville ou en établis-
sement de soin (CHU, CHG, clinique..). Il contient trois
éléments essentiels : 1° une check-list des actions a réa-
liser 2° une fiche d'information sur les BMR a remettre
au patient 3° les protocoles thérapeutiques et numéro
conseil en Infectiologie.

Quels résultats en attendez-vous ?

Véronique MONDAIN : Nous poursuivons quatre objec-
tifs . ® une connaissance précise de |'épidémiologie ré-
gionale et de son évolution ® la sécurité des soins pour
les patients concernés e la valorisation de I'ensemble des
partenaires de ce travail , et si cette organisation s'avére
efficace pour maitriser ces bactéries, la possibilité d'une
extension nationale et européenne © une éducation de la
population générale et des patients.

[*]&] Qui dit action dit évaluation...

Véronique MONDAIN : L'évaluation de la mise en ceuvre
du projet se fera par le biais d'indicateurs épidémiolo-
gigues (évolution des BLSE dans la région), le recueil des
check-lists, I'évolution de la consommation d'antibio-
tiques.... [



