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ABRI hors réanimation ??? 



Epidémiologie locale (CHRU Nancy) 

 Peu d’infection par A. baumannii 

 Encore plus limité pour les ABRI 

 Majoritairement pneumopathie et bactériémie 

 Majoritairement en réanimation 

 Présence en services de soins par transfert ou 

réadmission d’un patient connu 

 Pas d’épidemie depuis qq années 



Epidémiologie en France 

Enquête de prévalence 2017 

Enquête de prévalence 2012 

A. baumannii => 0,6% (74 infections) 

Signalement des infections nosocomiales à 

Acinetobacter baumannii résistant à 

l’imipénème, France, août 2001-mai 2011 

Sophie Vaux & al. BEH 31-32 



Epidémiologie internationale 

CHU Ibn-Rochd, 

Casablanca, Maroc 



Epidémiologie internationale 

Sengstock DM. Clin Infect Dis. 2010 Jun 15;50(12):1611-6. 

Problématique des personnes âgées de la dissémination 

au sein des structures spécialisées 

25% d’augmentation en 5 ans 

A.M. Queenan. Diagnostic Microbiology and Infectious 

Disease 73 (2012) 267–270 



Epidémie en dehors des réanimations 

 Très peu de données publiées 

 Qq épidémies décrites en dehors des réanimations 

 Beaucoup d’épidémie par transfert d’une réanimation 

P. E. Fournier. Clinical Infectious Diseases, Volume 42, Issue 5, 1 March 2006, Pages 692–699 

Contamination 

environnementale Nombre d’épidémies recensées 



Prise en charge 



Recommandations en MCO 



Recommandations en MCO 



Recommandations en MCO 



Recommandations OMS 

 Stratégies multimodales 

 Hygiène des mains 

 Surveillance des infections (pas des colonisations) 

 Précautions complémentaires contact 

 Isolement géographique (chamber seule ou cohorting) 

 Entretien de l’environnement (locaux) 

 En complément pour s’assurer du succès : 

 formation théorique/pratique 

 Suivi/accompagnement 

 Audit 



Particularités d’une épidémie en MCO 

 Idem aux réanimations 

 La littérature montre que le renforcement des 

mesures d’hygiène est efficace 

 Identification/éradication d’un réservoir 

environnemental si détecté/connu 

 Hygiène des mains – PCC 

 Dépistage – cohorting 

 Vigilance accrue pour l’entretien des locaux, voir 

désinfection « avancée » 

 Bon usage des antibiotiques 

 Jusqu’à la fermeture de l’unité 



PEC ABRI en MCO au 

 Peu de cas 

 Vigilance active : bactérie cible => mise en place 

d’une alerte par email dès validation biologique (+ 

échange téléphonique fréquent) 

 Mise en PCC (appel laboratoire/passage 

infectiologue référent) 

 Accompagnement du service par l’EOH 



Merci pour votre attention 


