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Monsieur Z. 

• Homme, 68 ans, originaire d’Ukraine 

 

• Avril-mai : hospitalisation 2 mois en Ukraine suite à une agression (laparotomie 
réopérée plusieurs fois) 
 Pneumopathie du LID avec abcès (K. pneumoniae, C. albicans)  
  traitée par Tazobactam/Pipéracilline + trachéostomie  
 

• Juin : arrivé en France 
 

• 04/01 : cure d’éventration en chirurgie viscérale 
  antibioprophylaxie par Cefazoline 

 

• 12/01 : retour à domicile 



Monsieur Z. 

• Dépistage BMR et BHRe : 

 
BLSE : culture positive à K. pneumoniae productrice de carbapénémases 

(NDM et OXA-48)  BHRe  
 
Candida auris : culture négative 
ABRI : culture négative 
ERG : culture négative 
EPC :  

oCulture négative 
oPCR EPC positive : NDM + et OXA-48 + 
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Antibiogramme rendu par le CNR Antibiogramme rendu par le laboratoire 

Ertapénème 

 Germe multi-résistant 
Discordance de l’imipénème : disque (R) vs E-Test (CMI = 1,5  S) vs micro-dilution (CMI = 4) 

Imipénème 

Micro-dilution en milieu liquide (Sensitrite, TermoFisher) 



CNR : 

CASFM 2023 SFP 

Différence de résultat de CMI imipénème entre le 
laboratoire et le CNR. 
 

 Selon le CASFM 2023 : 
- Laboratoire : CMI imipénème = 1,5  S 
- CNR : CMI imipénème = 4  SFP 

 

On a décidé de modifier le compte rendu pour rendre la 
CMI du CNR. 

Laboratoire : 



Options thérapeutiques 

CASFM 2023 

CNR : 

Les CMI rendues S selon le CASFM 2023 pour cette K. pneumoniae sont celles de 
l’aztréonam + avibactam et de la colistine. 
Les seuils pour l’éravacycline et la tigécycline ne sont pas validés pour ce germe. 



Carbapénémases 

 
• Les + importantes cliniquement : types KPC, IMP/VIM, OXA-48 et NDM 

 
• K. pneumoniae +++ 

 
• Association fréquente à d’autres bêta-lactamases (BLSE +++)  

 
• EPC = BHRe !!! 
Bactéries commensales du tube digestif 
Résistantes à de nombreux ATB 
Mécanismes de résistance plasmidiques = transférables 



Classification des carbapénémases  

Entérobactéries productrices de carbapénémases (CRE ou EPC) – HPCi 

NDM 

Sérine  

Sérine  

Sérine  

Sérine  

Sérine  



Spectre d’activité des carbapénémases  

 Aztréonam S 

« Entérobactéries et carbapénémases : bilan et enjeux d’un problème de santé 
publique majeur » - P. Nordmann, Médecine et maladies infectieuses, 2014 



Difficultés thérapeutiques différentes suivant 
le type de carbapénémases 

L’identification de la classe de la carbapénémase est indispensable pour définir les 
options thérapeutiques et la prise en charge du patient. 

D’après l’avis COMAI AP-HP 2021, complété par le CNR RA 



Indications dépistages EPC 



Modalités de dépistage des EPC de l’hôpital 

PCR 

Absence de BHRe 

Culture géloses 
sélectives  

+ enrichissement 

Vérification identité 
+ répétition 
prélèvement 

Identification par SM  

+ ATBG sur gélose MH 
et MH cloxa Culture  

ChromID® CARBA SMART 
(BioMérieux) 

Echantillon : selles ou écouvillon rectal 

+ 

- 

+ 

- 

Géloses chromogènes 
sélectives :  
- Milieu OXA : OXA-48 
- Milieu CARB : KPC et 

métallocarbapénémase 

Bouillon Schaedler  
+ ½ disque ertapénème 

E. Coli : colonies roses à 
bordeaux (β-glucuronidase) 
 

Klebsiella, Enterobacter, 
Serratia, Citrobacter : 
colonies bleues/vertes à 
vert-brun (β -glucosidase) 

Envoi CNR  



Modalités de dépistage des EPC 

CASFM 2023 



Précautions BHRe 

• Dépistage précoce des patients à risque d’être porteurs 

 

• Mesures d’hygiène renforcées pour limiter la transmission croisée  
 Hospitalisation en chambre individuelle avec sanitaires individuels et en PCC 

 

• Limiter propagation : dépistage hebdomadaire des cas contacts 

 

• Déclaration des infections associées aux soins (IAS) 



Epidémiologie des EPC 

Bilan annuel des signalements BHRe via e-SIN, France, 2022 – Santé Publique France 



Epidémiologie des EPC 

Surveillance des EPC en France : bilan 2004 - 2016 - SPF 



L’épidémiologie des EPC est variable au sein de l’UE 

Actualisation des recommandations relatives à la maîtrise de la diffusion BHRe – HCSP 2019 

? 
Epidémiologie inconnue 

pour certains pays 
comme l’Ukraine 



Carbapénémases : cas de la guerre en Ukraine 

Exposition aux BHRe +++ :  
- Prévalence élevée de 

portage de BHRe dans la 
population générale 

- Spécificités des blessures 
de guerre 

- Mauvais usage des ATB 

Épidémiologie des BHRe chez les patients (militaires et civils) provenant d’Ukraine hospitalisés en France, 2022 – SPF 



Carbapénémases : cas de la guerre en Ukraine 

Germes isolés : 
65 % K. pneumoniae 

 
 
Mécanismes de résistance 

impliqués : 
63% NDM 

29% Oxa 48 et Oxa 48 like 
 

Épidémiologie des BHRe chez les patients (militaires et civils) provenant d’Ukraine hospitalisés en France, 2022 – SPF 



Autre germe multirésistant émergent : 
Candida auris 
• Levure émergente  1ère description en 2009 

 

• Multi résistante dans ¼ des cas  « LHRe » ? 

 

• Capable de résister de manière prolongée dans l’environnement 

 

• Nombreuses épidémies hospitalières décrites dans le monde 

 

• Entre 2013 et 2021 :  
  Etats-Unis : 18 817 cas identifiés par les Centers for Disease Control and Prevention (CDC)  
  Europe : 1 812 cas identifiés par le European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)  
  France : 15 cas 

« Épidémie de Candida auris, retour d’expérience » - S. Jolivet et al. ; Hygienes, Volume XXXI, n°5 ; 10/11/2023 



Candida auris 

En France entre 2007 et 2022 : 
 

 14 centres hospitaliers en France 
 

 21 étaient importés de différents pays 
d’endémicité connue (Koweit, Inde, 
Dubaï, Egypte…) 
 

 Seuls 2 épisodes de transmission avérée 
entre patients ont été observés  
• 1 épisode avec 1 cas secondaire en 2021 
• 1 épisode avec 2 cas secondaires en 2022  

Note du CNR des Mycoses invasives & Antifongiques (CNRMA)/LA INuSuAl (Identification Numérique Surveillance Alerte)/ et de la Société Française de Mycologie Médicale (SFMM)/Société 
Francaise d’Hygiène Hospitalière (SF2H) sur l’épidémiologie et la surveillance des infections à Candida auris en France: Mise à jour du 17/04/2023 



Candida auris 

• Propositions CNRMA si colonisation ou d’infection à Candida auris :  
 Déclaration par le mycologue de l’hôpital au CNRMA  
 Envoi de la souche au CNRMA  
 Déclaration simultanée par l’hygiéniste de l’hôpital par e-SIN à SPF  

 

• Indications de dépistage de Candida auris (recommandations de l’APHP):  
 Hospitalisé dans les 12 mois précédents, notamment pour les patients 

rapatriés d’une réanimation d’un pays étranger. Dépistage à réitérer si 
réadmission dans les 12 mois suivant le retour.  
 Antérieurement colonisé ou infecté par C. auris  
 Contact d’un cas 
 Ecouvillons inguinal, axillaire et nasal 

Note du CNR des Mycoses invasives & Antifongiques (CNRMA)/LA INuSuAl (Identification Numérique Surveillance Alerte)/ et de la Société Française de Mycologie Médicale (SFMM)/Société 
Francaise d’Hygiène Hospitalière (SF2H) sur l’épidémiologie et la surveillance des infections à Candida auris en France: Mise à jour du 17/04/2023 



Candida auris 

- Tous les isolats recueillis en France ont une résistance au fluconazole (CMI ≥ 64 mg/L)  
- 6 isolats ont aussi des valeurs de CMI très élevées à la 5FC (CMI ≥ 64 mg/L) 
- Aucun isolat n’a présenté une CMI élevée aux échinocandines 

Note du CNR des Mycoses invasives & Antifongiques (CNRMA)/LA INuSuAl (Identification Numérique Surveillance Alerte)/ et de la Société Française de Mycologie Médicale (SFMM)/Société 
Francaise d’Hygiène Hospitalière (SF2H) sur l’épidémiologie et la surveillance des infections à Candida auris en France: Mise à jour du 17/04/2023 



Take home message 

• Augmentation des cas de BHRe en France et dans le monde 
 
• Voyageurs/étrangers  penser BHRe + Candida auris ! 

! Vigilance contexte de guerre 
 

• Si BHRe ou C. auris :  
 Déclaration  
 Envoi CNR  
 Mesures d’hygiène renforcées 
 

• Ne traiter que si infection avérée (risque impasse 
thérapeutique) 
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Merci pour votre attention 

 
Pour me contacter : 

ines.delmerle@chu-poitiers.fr 


