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Microbiologie
• Bacille à Gram négatif non-fermentant aérobie

• isolé pour la 1ère fois en 1882 par Charles Gessard (pharmacien militaire, 
intrigué par la "coloration azurée des plaies purulentes »)

• Ubiquitaire : eau, sols humides, plantes
– en milieu hospitalier : eau et nourriture (crudités, fruits frais)
– survie sur tout type de support et de matériel humide à une température 
entre 4°C et 45°C

• Commensal de l’homme, flore transitoire
– tube digestif, oropharynx, zones cutanées humides (aisselles, périnée)
– colonisation favorisée par antibiothérapie ou lésions, biofilm

• Pathogène opportuniste
– infections nosocomiales sévères chez les patients fragiles
– augmentation de la morbidité, de la mortalité et des coûts de prise en charge
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•Mécanismes de résistance aux antibiotiques : 
multiples !
– Résistances naturelles: amoxicilline, céfotaxime, 
tétracyclines, cotrimoxazole, macrolides, glycopeptides, 
nitrofuranes, nitroimidazolés, chloramphénicol,..

– Mécanismes de résistance acquise : 
ühyperproduction de céphalosporinases
üpénicillinases transférables de spectre restreint
übêtalactamase à spectre étendu (TEM, SHV, PER-1, VEB-1, GES-1/2, 

BEL-1, etc.)
ürésistance non enzymatique à l’imipénème (perte de la porine D2)
ücarbapénémases (IMP, VIM, SPM, GIM, KPC, etc.)
üEfflux
ümutation (topoisomérase, protéines ribosomales)
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•Antibiogramme
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- Survie dans l’environnement
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Microorganisme Durée survie
Staphylococcus aureus Résistant à la Méticilline 7 jours à > 7 mois
Acinetobacter baumanii 3 jours à > 5 mois
Pseudomonas aeruginosa 6 heures à 5 semaines (surfaces 

humides++)
Clostridium difficile > 5 mois
Enteroscoccus sp. Résistant à la Vancomycine 5 jours à > 4 mois
Klebsiella pneumoniae 2 heures à > 30 mois

Escherichia coli 2 heures à 16 mois

Serratia marcescens 3 jours à 5 semaines (sufaces humides++)

Norovirus 8 heures à 7 jours

Virus Syncicial Respiratoire Jusqu’à 6 heures
Virus Influenza 1-2 jours

Dancer CJ, Clin Microbiol Rev. 2014
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• Facteurs de virulence
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• Facteurs de virulence
- Biofilm (diminue action des défenses immunitaires, antiseptiques et 

antibiotiques)  
ü Surfaces inertes (Cathéters, SU, sonde d’intubation, lentilles)
üHomme (Voies respiratoires)
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Épidémiologie
- Principaux microorganismes isolés d’infections nosocomiales (N=4 232)

8Enquête Nationale de Prévalence. 2017
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Épidémiologie
- Principaux microorganismes isolés d’infections nosocomiales (N=4 232)
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• Les infections à P. aeruginosa peuvent rentrer dans le 
cadre du signalement externe (décret du 26/07/2001):
– caractéristiques du micro-organisme, dont résistance 
aux antibiotiques

– décès du patient lié à l’IN

– infection liée à l’eau 

– cas groupés

13

Épidémiologie



• Medline 1996 – 2002 : 105 publications (101 chez l’homme)
• 12 épidémies communautaires
– eau (piscines, jacuzzis, lacs, etc.)
– folliculites +++, hot foot syndrome, otites externes

• 89 épidémies hospitalières
– surtout en réanimation, souvent graves, de 2 à 400 cas (médiane = 
14)
– rarement plusieurs services (17%)
– sites infectieux
übactériémies 31%
üinfections respiratoires basses (sujets ventilés) 29%
üinfections urinaires 17%
üinfections du site opératoire 12%
üinfections cutanées 8%
üendophtalmies 4%

14Richet H, Ann. Fr Anesth Réa. 2003
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• Réservoirs : identifiés dans certains cas (cause ou 
conséquence ?)
– bronchoscopes, humidificateurs, aérosols, systèmes d’aspiration, 
etc. (infections respiratoire)

– crème pour les mains, soignants (ongles), bains-marie, 
etc.(bactériémies)

– uromètres contaminés ou dôme de pression (infections urinaires)

– éviers, robinets

– patients +++ : colonisation pouvant persister plusieurs mois
üincidence : 19,1 pour 100 patients admis dans 2 réanimations françaises
(à l’admission : 4,7 pour 100 patients admis soit ~25%)

15Richet H, Ann. Fr Anesth Réa. 2003; Salm F et al. Antimicrob Resist Infect Control. 2016
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• Facteurs de risque recensés
– type de service
üunités de soins intensifs 17%
üonco-hématologie 12%
üchirurgie 11%
übrûlés 8%
ünéonatalogie 7%
üurologie 6%
üautres, dont ophtalmologie <5%

– autres facteurs de risque inconstamment étudiés : séjour 
prolongé, antibiothérapie préalable, ventilation mécanique, 
transferts, exposition à des procédures invasives, etc..

– importance du manuportage +++

16Richet H, Ann. Fr Anesth Réa. 2003
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• Mesures générales :
- Hygiène des mains

- Précautions standards

- Isolement des patients colonisés ou infectés à P. aeruginosa multi-résistant 
aux antibiotiques

- Dépistage systématique à l’entrée (portage digestif de P. aeruginosa multi-
résistant aux antibiotiques) en réanimation ou soins intensifs en cas 
d’épidémie

- Procédure de Désinfection / Stérilisation du matériel

- Procédure de bionettoyage de l’environnement 

18Tacconelli E et al. Clin Microbiol Infect. 2014
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• Évaluation en cas d’épidémie :
- Contrôle bactériologique des différents types d'eaux
- Evaluation des pratiques d'entretien des points d'usage et des réseaux 

de distribution
- Evaluation des bonnes pratiques d'utilisation : "quelle eau pour quel 

usage ? »

• Responsables :
- Le directeur de l'établissement et le responsable des services 

techniques responsables de la conformité des installations et 
maintenances

- Le président de CLIN, le responsable de l'équipe opérationnelle 
d'hygiène et le responsable du laboratoire en charge des contrôles 
microbiologiques définissent et réalisent les contrôles légaux

- Le chef de service, le cadre des unités de soins et les équipes 
utilisatrices de procédés d'obtention d'eaux "bactériologiquement
maîtrisées » responsables du respect des bonnes pratiques
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• La contamination terminale par Pseudomonas classiquement rapportée au 
niveau de la robinetterie et les canalisations d’alimentation par des 
phénomènes de rétro-contamination : mains, projection d’eau, siphons,…

• La principale cause de l’installation de cette bactérie dans l’eau froide est 
le réchauffement des canalisations par l’introduction de l’eau chaude dans 
l’eau froide, le passage à proximité d’une source de chaleur….
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• Procédure relative au risque infectieux lié aux endoscopes

21INSTRUCTION N° DGOS/PF2/DGS/VSS1/2016/220 du 4 juillet 2016 
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• Procédure relative au risque infectieux lié aux endoscopes
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• Procédure relative au risque infectieux lié aux endoscopes

23INSTRUCTION N° DGOS/PF2/DGS/VSS1/2016/220 du 4 juillet 2016 

Contrôle des infections



•Eau aux points d’usage (potabilité)

24Guide Qualité de l’eau dans les Etablissements de Santé. 2009 mise à jour le 20.12.21 

Contrôle des infections



•Eau pour soins standards 
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Contrôle des infections

Guide Qualité de l’eau dans les Etablissements de Santé. 2009 mise à jour le 20.12.21 



•Eau bactériologiquement maîtrisée

26Guide Qualité de l’eau dans les Etablissements de Santé. 2009 
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En cas de niveau 
d’action (potabilité, 
eaux de soins) :

ü Désinfection 
terminale

ü Eau 
embouteillée / 
eau stérile

Procédés de traitement 
des eaux 
« bactériologiquement 
maîtrisées » ou réseau 
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Contrôle de l’émergence de résistance
• Programme d’optimisation de la prescription des 

antibiotiques
- Formation prescription des antibiotiques

- Désescalade

- Posologies / Durées

- Limiter les molécules génératrices de résistance : 
Fluroquinolones, Carbapénèmes,..

28Tacconelli E et al. Clin Microbiol Infect. 2014



Acinetobacter baumanii
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• Bacille à Gram négatif non-fermentant aérobie

• Ubiquitaire : eau, sols, arthropodes (poux)  
– en milieu hospitalier : eau et nourriture 
– résistante à la dessication

• Commensal de l’homme, flore transitoire
– tube digestif (rare), oropharynx, peau (zones humides)
– colonisation favorisée par antibiothérapie ou lésions, biofilm

• Pathogène opportuniste
– infections nosocomiales sévères chez les patients fragiles
– augmentation de la morbidité, de la mortalité et des coûts de prise en 
charge

• Capacité d’acquisition de gènes de résistance aux antibiotiques ++

30
Fournier PE, Clin Infect Dis. 2006
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•Mécanismes de résistance aux antibiotiques : 
superposition fréquente !
– Enzymatique
üPénicillinases acquises (TEM, Oxa,..) plasmidiques
üHyperproduction de céphalosporinase chromosomique
üCarbapénémases acquises plasmidiques

– Imperméabilité

– Efflux

– Modification de cible
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•Antibiogramme
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- Survie dans l’environnement
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Microorganisme Durée survie
Staphylococcus aureus Résistant à la Méticilline 7 jours à > 7 mois
Acinetobacter baumanii 3 jours à > 5 mois
Pseudomonas aeruginosa 6 heures à 5 semaines (surfaces 

humides++)
Clostridium difficile > 5 mois
Enteroscoccus sp. Résistant à la Vancomycine 5 jours à > 4 mois
Klebsiella pneumoniae 2 heures à > 30 mois

Escherichia coli 2 heures à 16 mois

Serratia marcescens 3 jours à 5 semaines (sufaces humides++)

Norovirus 8 heures à 7 jours

Virus Syncicial Respiratoire Jusqu’à 6 heures
Virus Influenza 1-2 jours

Dancer CJ, Clin Microbiol Rev. 2014
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Microbiologie
• Pathogénicité 
et facteurs de virulence

+ Méningite nosocomiale,
Bactériémie liée au cathéter,
Infections du site opératoire

34
Dijkshoorn L. Nat Microbiol Rev. 2008



Épidémiologie
- Principaux microorganismes isolés d’infections nosocomiales (N=4 232)

35Enquête Nationale de Prévalence. 2017

A. baumanii (0,43%)



Transmission
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Dijkshoorn L. Nat Microbiol Rev. 2008
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Epidémiologie
• Facteurs de risque 
d’acquisition d’A. baumanii
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Fournier PE, Clin Infect Dis. 2006



Source 
environnementale

+ poignets de porte, 
claviers 
d’ordinateurs, 
téléphones portables,..
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Fournier PE. Clin Infect Dis. 2006
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Maragakis LL. Clin Infect Dis. 2008

Contrôle de l’émergence de résistance
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Merci pour votre attention


