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ACINETOBACTER BAUMANII:
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Service de réanimation respiratoire - Ariana

Les vendredis de la réanimation. 25 Juin 2010�
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Introduction 

Acinetobacter Baumanii multiresistant :Acinetobacter Baumanii multiresistant :

� A émergé rapidement dans les unité de soins particulièrement 
é i tien réanimation

� Capable de survivre dans l’environnement pendant une longue 
é i d ( 10 j )période (> 10 jours)

� A l’origine d’épidémie et d’endémie d’infection liée aux soins

� Responsable d’une augmentation de la morbidité et de la 
durée de séjour  

� Entraine une surmortalité (mortalité attribuable peut atteindre 
36 %) 

�
�
�����
��

morr �orta���l

�

g
�

gmmm��me����
d ed’en��’en

�
������

virviro		ron








nité ��tété d	d

��
�
	

�
�



Epidémie à Acinetobacter = Mauvaise Hygiène
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Situation en Tunisie = Drame 

� Absence de donnée épidémiologique

� Aucune structure de surveillance ni de prévention 
standardisée 

� L’ILS à A. Baumanii semble être fréquente dans nos 
structures sanitaires (publique et privé)

� Emergence importante des BTR (Bactéries totalement 
résistantes)

� Aucune action épidémiologique et préventive, ni à l’échelle 
locale ni à l’échelle nationale n’est organiséeg

� Aucune législation sur l’ILS n’est édictée
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A. Baumanii Totalement résistants
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Souche résistanteSouche résistante 
à la Colistine
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Factors leading to the emergence and transmission of 
MDR Acinetobacter species. 
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Contrôle et prévention de l’ILS à A. Baumanii

L’éradication et la prévention de l’infection à A. Baumanii:

ff l� Difficile

� Nécessite le contrôle des facteurs de risque

� Nécessite la lutte contre la transmission du germe 

Mi l d’ é i i lMise en place d’une stratégie rigoureuse connue par tous les
acteurs de soins (soignants, pharmaciens, microbiologistes, 
Administrateurs ):Administrateurs….):
� Elaboration d’un programme d’éducation multidisciplinaire 
� Mesures générales� Mesures générales
� Mesures spécifiques  
� Mise en place des méthodes de surveillance� Mise en place des méthodes de surveillance
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Programme de formation et d’éducation 
d ldu personnel

� Inclus tous les acteurs de soins� Inclus tous les acteurs de soins
� permanent, contrôlé par des évaluations régulières
� Formation sur:� Formation sur:

� Règles d’hygiène élémentaire 
� Procédures spécifiques adaptées au service� Procédures spécifiques adaptées au service

Les pratiques doivent être standardisées et formalisées 

Diffusées à l’ensemble des équipes 
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Mesures conventionnelles de lutte 
contre les infections nosocomialescontre les infections nosocomiales 
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� Architecture de l’environnement :
Chambres individuelles, autonomes, spacieuses (> 20 m2),
d’entretient facile, munies d’un lavabo avec distributeur de 
savon et essuie-mains
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� Organisation du travail : 

� Personnels en� Personnels en,

� nombre suffisant : ratio infirmier/malade adapté

� suffisamment qualifié, 

� ayant recours à des protocoles de soins bien définisy p

� Planification des soins est indispensable

� Prise en charge rapide et efficace des malades
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� Lutte contre la transmission croisée : 
Hygiène des mains, port de gants, mesures d’isolement,Hygiène des mains, port de gants, mesures d isolement,
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Précautions standard

À respecter lors de soins à tout patient quel que 
soit son statut infectieux, connu ou nonsoit son statut infectieux, connu ou non

Hygiène des mains +++

� Premier et le principal moyen de lutte contre les ILS
� Respect strict des règles d’hygiène des mains� Respect strict des règles d hygiène des mains

� Avoir des ongles court non vernis� Avoir des ongles court non vernis
� Ne pas porter de montres, ni de bijoux
� Ne pas porter de manches longues� Ne pas porter de manches longues
� Se laver les mains à un lavabo propre équipé d’un 
distributeur de savon liquide ou Friction par SHA +++d bu u d a o qu d ou o pa S
� Avant l’acte, entres deux actes et après l’acte
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Précautions standard

�� Port de gantsPort de gants
� Avant tout soins
� Changés entre deux patients, deux activités
� Devenir du matériel souillé à UU� Devenir du matériel souillé à UU
Éliminer immédiatement après utilisation et au plus
près de l’utilisation dans un collecteur spécifiqueprès de l utilisation dans un collecteur spécifique
� Matériel réutilisable
Manipuler avec précautionManipuler avec précaution
Pré-désinfecter et nettoyer au plus près du soin 
� Transport de prélèvements biologiques: Double� Transport de prélèvements biologiques: Double
emballage
� Linge, déchets, matériel souillé: emballages fermés,� Linge, déchets, matériel souillé: emballages fermés,
étanches avec évacuation selon un circuits bien définis 
dans l’établissement�eme
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Précautions particulières
=

Isolement septique de type « Contact » (C):
=

�Précautions standard : Hygiène des mains+++
�Barrière vestimentaire : Surblouse ou Tablier�Barrière vestimentaire : Surblouse ou Tablier

�Signalisation connue par tous les intervenants (étranger du sce)
�Organisation correcte du travail: répartition du personnel ++�Organisation correcte du travail: répartition du personnel ++
�Renforcement du bionettoyage : quotidien et terminalya ��age��
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EN cas d’épidémie 

� Renforcement des procédures d’hygiènes 

� Enquête « policière » à la recherche d’une source

� Environnements: lit, barre d’appui, fauteuil, lampes, pp , , p
les siphons de lavabo, les robinetteries, … 

� Matériels : barboteurs, Aspirateurs, instrumentsMatériels : barboteurs, Aspirateurs, instruments

� Patient

P l i t� Personnel soignant

� Fermeture partielle ou totale du service, si l’épidémie� Fermeture partielle ou totale du service, si l épidémie
est incontrôlable 
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V i bl ié à l’i l d l i é i

Antibiothérapie et résistance bactérienne
Variables associées à l’isolement de germes multirésistants

� Antibiothérapie antérieure: OR 13.5 ([3.3-55] P=0.0003)

� Durée de la MV > 7j : OR 6 ([1.6-23] P=0.009)

� Antibiothérapie à large spectre: OR 4.1 ([1.2-14] P=0.025)� Antibiothérapie à large spectre: OR 4.1 ([1.2 14] P 0.025)
Trouillet et al, Am J Respir Crit Care Med 1998; 157: 631-39

D’après C Brun - Buisson
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Pression de sélection de germes résistants

Antibiotiques
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� Politique du contrôle de l’emploi des antibiotiques

� la décision et le choix d’une antibiothérapie empirique� la décision et le choix d une antibiothérapie empirique,
� Remettre en question l’indication et la poursuite de l’ATB 
� La « désescalade » est recommandée� La « désescalade » est recommandée
� la durée et le respect des caractéristiques 
pharmacocinétiques et pharmacodynamiques de l’ATBpharmacocinétiques et pharmacodynamiques de l ATB,
� La surveillance de la consommation, 
� La surveillance de l’émergence de souches résistantes à tel� La surveillance de l émergence de souches résistantes à tel
ou tel antibiotique.

« Ne pas avoir la main facile à l’antibiothérapie »

Connaitre et Respecter les règles du bonConnaitre et Respecter les règles du bon 
usage des ATB�es A���
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Prévention spécifiques

� Infection pulmonaire� Infection pulmonaire 

� VNI doit être privilégiée dans ces indications reconnues

� Pour les malades intubé

� Décontamination naso- et oropharyngée par une� Décontamination naso- et oropharyngée par une
solution antiseptique (chlorhexidine +++)

� Maintien d’une pression de ballonnet de la SET entre� Maintien d une pression de ballonnet de la SET entre
25 et 30 cmH2O

� La position proclive du patient (30 à 45°)� La position proclive du patient (30 à 45°)

Conférence de consensus SRLF, SFAR. Prévention des infection nosocomiale 
en réanimation. Réanimation Février 2010�
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Prévention spécifiques

� Infection urinaire

� 21 % des patients en Réa ont une SAD sans justification� 21 % des patients en Réa ont une SAD sans justification

� Une durée excessive de cathétérisme est retrouvée chez 
64 % des patients64 % des patients

� Discuter l’indication et limiter au stricte minimum l’exposition 
du patient au SAD en évaluant quotidiennement son intérêtdu patient au SAD en évaluant quotidiennement son intérêt

� Poser en respectant les mesure d’hygiène et d’asepsie

� Utiliser un système clos 

Conférence de consensus SRLF, SFAR. Prévention des infection nosocomiale 
en réanimation. Réanimation Février 2010�
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Prévention spécifiques

� Infection liée aux cathéters: CVC +++

� Asepsie chirurgicale en utilisant des antiseptiques alcooliques� Asepsie chirurgicale en utilisant des antiseptiques alcooliques
(chlorhéxidine ou povidone alcoolique) les solutions aqueuses 
doivent être proscritesp
� Préférer l’insertion du CVC en territoire cave supérieur
� Opérateur expérimenté
� Inutile de refaire le pansement plus d’une fois toute les 72H
� les tubulures doivent être changées après chaque transfusion 

ésanguine et quotidiennement si perfusion d’émulsion lipidique

� Infection liée aux cathéters: CVP et CA 

� Peu d’étude
� Respect des règles d’hygiène et d’asepsie� Respect des règles d hygiène et d asepsie

Conférence de consensus SRLF, SFAR. Prévention des infection nosocomiale 
en réanimation. Réanimation Février 2010�
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infectés
Dépistage des BMR?

infectés
p g

Patients colonisés
�

colonisés

�
Patients infectés

mais

risque de diffusion 
identique

�Dépistage systématique: impossible, inutile et coûteux…

Quand prélever?Quand prélever?
� Transfert d’une autre structure sanitaire 
� En cours d’hospitalisation avec une périodicité définie� En cours d’hospitalisation, avec une périodicité définie
� En cas de situation épidémique�uatio���
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Mise en place de méthode de surveillance

� Composante fondamentale de la stratégie de prévention

� Repose sur l’identification d’indicateurs de surveillance à 
l’échelle du service  

� Indicateurs de résultats : épidémiologie de l’ILS à AB  

� Indicateurs de pratiques: consommation d’ATB, SHA, etc.� Indicateurs de pratiques: consommation d ATB, SHA, etc.

� Collaboration étroite entre service clinique, microbiologique, 
équipe d’hygiène, pharmacie et administration

� Il est conseillé d’intégrer un réseau régional ou national de 
surveillance des IN particulièrement à BMR
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Etude personnelle: Etude avant/après

Période de l’étude : 1/11/06 - 31/08/07

But: Evaluer l’intérêt d’un programme de lutte contre l’IN

Intervention: 31/03/07 - 12/04/07

� fermeture partielle du service pour désinfectionp p

� formation et éducation du personnel soignant

� codification des procédures d'isolement des malades� codification des procédures d isolement des malades

� codification et renforcement du bionettoyage.

Etude personnelle: Intérêt d’un programme de lutte contre l’infection 
nosocomiale. Congrès SRLF 2008
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Incidence et densité d’incidence de l’infection

Avant Après

Incidence et densité d incidence de l infection 
nosocomiale

Paramètre
Total
203

Avant
intervention

111

Après
intervention

92
p*

Incidence des patients 
infectés (%) 16,3 18,9 13 0,26

Incidence d’infection (%) 26,6 36,9 14,1 0,004

Densité d’incidence
23 28 14 6 0 034

(épisodes/1000j-patients)
23 28 14,6 0,034

Etude personnelle: Intérêt d’un programme de lutte contre l’infection 
nosocomiale. Congrès SRLF 2008
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Morbidité et mortalité au cours des deux périodes

Total Avant Après

Morbidité et mortalité au cours des deux périodes

Paramètre
Total
203

intervention
111

intervention
92

p*

D é d éjDurée de séjours
moyenne ± DS 11,6 ± 9,7 13,2 ± 11,4 9,6 ± 6,6 0,006

Durée de VM 6 5 ± 9 3 7 6 ± 11 1 5 1 ± 6 4 0 041moyenne ± DS 6,5 ± 9,3 7,6 ± 11,1 5,1 ± 6,4 0,041

Complications n (%) 70 (34,5) 47 (42,3) 23 (25) 0,01

Mortalité n (%) 51 (25,1) 35 (31,5) 16 (17,4) 0,021

Etude personnelle: Intérêt d’un programme de lutte contre l’infection 
nosocomiale. Congrès SRLF 2008
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Cas de la France :
� Priorité nationalePriorité nationale
� Organisation complexe

Cas de la Tunisie :
� Priorité ??
� Organisation: Presque absente

CLIN : Rôle mal défini
mal organisé. 
A t itéAucune autorité.
Aucun effet mesurable….
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Cas de la France : Législation clair 

Cas de la Tunisie: Aucune Législation à l’exception 
d d d dé t l idu code de déontologie
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Cas de la France : Média présente et influente 

Cas de la Tunisie: Média absente 
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CONCLUSION

Peut-on éradiquer la rémanence des infections à 
acinetobacter baumanii ?

� Impossible : Si on continue de travailler de la même façon 

� OUI c’est possible: 
Si tous les acteurs de soins adhèrent à un programme 

é

Basé sur quatre axes: 

rigoureux de lutte contre l’infection liée aux soins 

� La formation : continue, répétée et contrôlée 

Disponibilité des moyens adaptés� Disponibilité des moyens adaptés

� Evaluation de l’efficacité de ce programme

� Surveillance stricte basée sur des indicateurs pertinents
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Evaluation des moyens disponibles 

� se fait avant la mise en place du programme, en 
collaboration avec la direction de l'hôpital. 

� Elle porte sur :

� l'équipement des chambres: matériel destiné à l’hygiène des mains� l'équipement des chambres: matériel destiné à l’hygiène des mains,
à l'isolement technique 

� les moyens d'effectuer le dépistage des patients porteurs� les moyens d effectuer le dépistage des patients porteurs

� l'adéquation du personnel soignant à la charge du travail,

� l'identification, dans chaque service, de personnels en charge de 
coordonner la mise en place des stratégies (référents médicaux et 
paramédicaux en hygiène).paramédicaux en hygiène).
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