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INTRODUCTION

L'émergence d'infections causées par des souches bacté-
riennes multirésistantes pose un probléme de santé
publique qu'il devient urgent de maitriser du fait de leurs
conséquences en terme de morbidité, de mortalité et de
colt (1,2). Les Staphylococcus aureus résistants a la méticil-
line (SARM) sont devenus une des premiéres causes d'in-
fections nosocomiales dans les hépitaux du monde entier.
Cependant, peu de données sont disponibles sur la
fréquence de ces infections au niveau national et sur les
méthodes utilisées par les hoépitaux pour surveiller et
contréler ces infections (3). Les objectifs de cette étude
étaient d’'évaluer les stratégies utilisées par les hopitaux
francais pour surveiller et contréler les infections a SARM et
de déterminer l'incidence de ces infections dans un échan-
tillon d’'établissements de soins représentatifs des hopitaux
publics francais.

MATERIELS ET METHODES

Cette étude, initiée en 1997 a I'occasion du Colloque Bellon
« un germe et sa pathologie » sur le Staphylococcus aureus
résistant a la méticilline, a été réalisée a partir d'un échan-
tillon représentatif d’hépitaux publics francgais tirés au sort
par l'institut de sondage Harris Médical International. Le
parc hospitalier francais comprend 1071 établissements
publics et 2717 établissement privés et cliniques, soit un
total de 3788 établissements de soins, représentant
667 000 lits. Le tirage au sort a été effectué afin d’obtenir une
représentativité des établissements publics frangais en pre-
nant en compte leur taille et appartenance universitaire et
leur localisation géographique. Trente huit hopitaux ont été
tirés au sort: 11 CHU, 7 CH de plus de 500 lits (CH1), 12 CH
de 301 a 500 lits (CH2), et 8 CH de 200 a 300 lits (CH3), répar-
tis en fonction de 6 zones géographiques : Paris et lle-de-
France (6 hopitaux), Régions Ouest (6 hdpitaux), Sud-Ouest
(3 hoépitaux), Sud-Est (5 hépitaux), Centre (9 hopitaux) et
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Nord (9 hépitaux). Les données recueillies incluaient des
données administratives (appartenance universitaire, taille
et localisation géographique de |'établissement), les indica-
teurs utilisés pour la surveillance des SARM (proportion de
SARM dans l'espece S. aureus, taux d'incidence d'infections
pour 100 admissions et 1 000 journées d"hospitalisation), la
résistance a certains antibiotiques (gentamicine, acide fusi-
digque, fosfomycine, rifampicine, pristinamycine et sulfamé-
thoxazole/trimétoprime) et des données concernant le
controle des infections a SARM (politiques d'isolement des
patients infectés, de dépistage systématique de la colonisa-
tion et d'utilisation des antibiotiques). Ces données ont été
analysées a |'aide du logiciel EPI INFO (CDC, Atlanta, GA) sur
la période 1990-1995. Ces mémes 38 centres ont été de nou-
veau contactés en 1998 pour évaluer s’ils avaient modifié
leur stratégie de surveillance et de contréle de ces infec-
tions.

RESULTATS

Programme de surveillance des infections a SARM

Lensemble des 38 hopitaux a participé a cette étude. En
1990, seulement 5% des hopitaux avaient initié un pro-
gramme de surveillance des infections & SARM alors qu'ils
étaient respectivement 66 % (29/38) et 87 % (33/38) a avoir
mis en place de tels programmes en 1995 et 1998. En 1998,
la proportion de SARM au sein de 'espéce S. aureus était
l'indicateur le plus utilisé par les hépitaux francais (89 %),
alors que l'incidence pour 100 admissions et pour 1000 jour-
nées d'hospitalisation était calculée par 64 % des hépitaux
(figure 1). L'utilisation de ces 3 indicateurs variait selon la
taille du CH : la proportion de SARM était calculée par 100 %
des CHU, 86 % des CH1, 100 % des CH2 et 63 % des CH3;
les incidences d'infection pour 100 admissions étaient
calculées par 64 % des CHU, 71 % des CH1, 92 % des CH2
et 50 % des CH3.
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Figure 1
Evolution du nombre d’hépitaux calculant les différents indicateurs de surveillance
entre 1990 et 1998 au sein de I'échantillon de 38 hépit: publics frang
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En 1998, la proportion médiane de SARM était de 30 %,
Iincidence médiane des infections 8 SARM pour 100 admis-
sions de 0,55 et I'incidence pour 1 000 journées d’hospitali-
sation de 0,56 (tableau l). Pendant la période 1990-1998, la
proportion médiane de SARM parmi S. aureus, stratifiée par
le type d’établissement, variait de 25 % a 29 % pour les CHU,
de 23 % a 30 % pour le CH1, de 14 % a 35 % pour les CH2 et
de 23 % a 25 % pour les CH3. En 1998, l'incidence médiane
des infections & SARM pour 100 admissions était plus élevée,
mais sans différence significative, dans les CHU (0,84) que
dans les CH : CH1 (0,55), CH2 (0,57) et CH3 (0,20).

Tableau |

Evolution de la proportion de SARM et de I'incidence des infec-
tions a SARM dans les hopitaux francais de 1990 a 1998
(médiane et valeurs extrémes)

Proportion de SARM Incidence pour Incidence pour

S. aureus (%) 100 admissions 1 000 journées

1990 23[3-34] 0.37 [0.1-0.42] 0.40 [0.08-0.71]
1991 28 [4.7-40] 0.53 [0.08-0.64] 0.50 [0.08-0.87]
1992 32 [5.7-49.4] 0.48 [0.08-1.5] 0.44 [0.09-2.2]
1993 33 [5.6-47.1] 0.55 [0.08-1.17] 0.52 [0.08-1.6]
1994 32 [6.5-47] 0.44 [0.09-1.1] 0.30 [0.09-1.6]
1995 29 [2.5-52] 0.40 [0.03-1.02] 0.30 [0.02-1.3]
1998 30 [6.7-48.3] 0.55 [0.13-6.7] 0.56 [0.01-4.4]

Evolution de la résistance des souches de SARM

La surveillance de I'évolution de la résistance aux antibio-
tiques montrait une situation trés hétérogéne pour
I'ensemble des antibiotiques testés (tableau Il). Ainsi, si en
1998 le pourcentage médian de résistance a la rifampicine
était de 15 %, I'écart entre les centres allait de 0 % a 54 %.
La méme hétérogénéité était observée pour l'acide fusi-
dique, la fosfomycine, le triméthoprime/sulfaméthoxazole et
la pristinamycine. Les taux de résistance médians a tous les
antibiotiques ont augmenté entre 1990 et 1998, mise a part
la gentamicine pour laquelle le taux de résistance a com-
mencé a diminuer significativement en 1994 (51 %) pour
atteindre 21% en 1998. Les taux de résistance variaient
selon la catégorie de I'"hdpital, les taux les plus élevés étant
observés dans les CHU, sauf pour la pristinamycine et le
triméthoprime-sulfaméthoxazole.
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Tableau Il

Evolution de la résistance des SARM aux antibiotiques entre
1990 et 1998 (% meédian et valeurs extrémes)

Antibiotiques testés

GM FA FOS RA PT SXT
1990 | 18[6-34.4] 1.8[0-3.6] 8[2-30] 11 [4-27] 1[0-4] 1.2[0-11]
1991 | 33[3.3-93] 3[1-4.6] 8[3-17] 18[1.8-55] 3.6[0-15] 21[0-17]
1992 | 34 [6-97] 4[0-22] 9[4-42) 19 [3-91.4] 4.2[0-24] 4[0-32]

1993 | 42 [0.3-96] 5[0-38] 15[0.1-56] 21[0.2-85] 3.8[0-27] 4.8 [0-45]
1994 | 51[0.2-96] 6[0-47] 10[0.1-61] 23[0-92.2] 4.2[0-33] 3.7(0-36]
1995 | 43[0.2-92] 710-53] 12[0-57] 24[0.1-82] 4.6[0-35] 4.4[0-37]
1998 | 21[2-59] 8[0-35] 14 [0-43] 15 [0-54] 4.8[0-44] 2.410-37]

GM : gentamicine, FA : acide fusidique, FOS : fosfomycine, RA : rifampicine,
PT : pristinamycine, SXT : Trimethoprime-Sulfamethoxazole

Dépistage systématique de la colonisation par les SARM

En 1995, 42 % des hopitaux menaient une politique de
dépistage des colonisations. La recherche de la colonisation
était toujours effectuée au niveau des narines mais d’autres
sites étaient prélevés tels que les aisselles (8 %) le périnée
(23 %) ou tout autre site cutané (8 %). Parmi ces hépitaux,
la décontamination nasale était effectuée avec de la mupiro-
cine (Bactroban®,) par 32 % d’entre eux. En 1998, le pour-
centage d’hopitaux dépistant la colonisation demeurait
stable (50 %).

Isolement des patients infectés par un SARM

La proportion d’hépitaux ayant mis en place un isolement
géographique des patients infectés par un SARM n’a pas
augmenté entre 1995 (87 %) et 1998 (89 %). Les précautions
a prendre étaient définies par le Comité de Lutte contre les
Infections Nosocomiales (CLIN) dans 93 % des cas et par
chaque service dans les autres cas. La décision d’isoler un
malade infecté était prise dans 87 % des cas par un médecin
de l'unité de soins, mais pouvait étre prise en concertation
avec les infirmiéres (36 %), les hygiénistes (36 %) et les
microbiologistes (23 %). Vingt trois pour cent des établisse-
ments pouvaient regrouper les patients porteurs de SARM,
dans des secteurs septiques réservés aux patients infectés,
particulierement dans les services de chirurgie viscérale et
orthopédique (60 %), d’hématologie (30 %) et de pneumo-
logie (10 %). En 1998, les mesures d’hygiéne vis-a-vis des
malades infectés comprenaient |'hospitalisation dans une
chambre a un lit lorsque cela était possible (89 %, de 75 %
en CH3 a 100 % en CH1 et CH2) et le port de gants (95 %, de
75 % en CH3 a 100 % dans les autres hépitaux) alors que le
masque et la casaque étaient utilisés de facon moins systé-
matique (61% et 66 %). Le lavage des mains dans la
chambre du malade était possible dans 87 % des établisse-
ments, mais il s'agissait du lavabo du patient et non pas
d'un équipement destiné au personnel soignant; 66 %
(de 57 % dans les CH1 a 73 % dans les CHU) des hépitaux
placaient des affichettes ou toute autre signalisation décrivant
les précautions a prendre sur la porte de la chambre du
patient infecté.
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Politique d’utilisation des antibiotiques

Soixante huit pour cent des établissements avaient une poli-
tique de restriction des glycopeptides ou d'autres antibio-
tiques en 1995 et en 1998 (recommandations et/ou prescrip-
tion nominative). Trente cing pour cent des établissements
avaient des recommandations concernant la prescription
d'antibiotique dans les infections & Staphylococcus aureus
sensible et/ou résistant a la méticilline. Ces recommandations
portaient toujours sur le choix de l'antibiotique lui-méme
mais plus rarement sur la posologie (30 %) ou sur la durée
du traitement (40 %).

DISCUSSION

L'émergence de la résistance aux antibiotiques est un pro-
bléme majeur de Santé Publique. Aucun pays n’est épargné
et des bactéries comme Staphylococcus aureus résistant a
la méticilline peuvent étre transmises d'un hépital a un
autre, voire disséminer dans la communauté (4). Plusieurs
facteurs peuvent influencer l'incidence des infections a
SARM, comme le transfert des patients colonisés ou infec-
tés, les populations de patients a risque, le controle de ces
infections et I'utilisation d'antibiotiques pour les traiter. La
vancomycine reste |'antibiothérapie la plus efficace pour
traiter les infections a SARM, et la situation est inquiétante
depuis que des souches de SARM de sensibilité intermé-
diaire a la vancomycine ont été isolées au Japon, aux Etats-
Unis et en Europe (France, Angleterre, Espagne, France,
Grece) (5). Les objectifs de cette étude étaient d'évaluer les
stratégies utilisées par les hopitaux frangais pour maitriser
les infections & SARM et de déterminer I'incidence de ces
infections dans un échantillon d’établissements de soins
représentatifs des hopitaux publics francais. Cette étude a
montré que seuls 5 % des hopitaux frangais avaient des pro-
grammes de surveillance et de contréle des infections a
SARM en 1990. De 1990 a 1995, des programmes de sur-
veillance ont été mis en place dans 66 % des hopitaux fran-
cais. Cependant, les taux d'infections sont restés élevés,
avec des taux d'incidence pour 100 admissions de 0,37 en
1990 et de 0,40 en 1995. Durant la méme période, les taux
medians de résistance aux antibiotiques ont augmenté mal-
gré une certaine hétérogénéité entre les hépitaux. En 1995,
certains hopitaux frangais présentaient des taux élevés de
résistance a des antibiotiques comme la pristinamycine, la
fosfomycine, |'acide fusidique et la rifampycine. La situation
ne s'est pas améliorée entre 1995 et 1998, malgré la mise en
place de programme de surveillance du SARM dans 87 %
des hopitaux francais. Le taux d'incidence des infections a
SARM pour 100 admissions a augmenté pour atteindre 0,55
et les taux de résistance aux antibiotiques sont restés éle-
ves, sauf pour la gentamicine. Pour comparer de facon plus
précise les résultats entre hopitaux, les taux d’'incidence doi-
vent étre stratifiés en fonction du type et de la taille des
hépitaux et les indicateurs de surveillance standardisés. Les
hépitaux frangais utilisent différents indicateurs pour la sur-
veillance. Les plus pertinents pour I'évaluation, mais aussi
les moins utilisés sont les taux d’incidence par admissions
et par journées d’hospitalisation. lls refletent mieux I’activité
de I'hdpital, alors que la proportion de SARM, qui est I'indi-
cateur le plus utilisé, est moins pertinent car il est directe-
ment dépendant du recrutement des patients et des préle-
vements effectués au sein de |'établissement (6). Cette étude
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a montré également que la majorité des hdpitaux francais a
mis en place des mesures de contréle des infections a
SARM depuis 1990. Cependant, des différences entre types
d’hépitaux ont été observées, en particulier sur le dépistage
systematique de la colonisation, le transfert des patients
infectés, le port de casaque et le lavage des mains. Contrai-
rement aux pays de I'Europe du Nord, la plupart des hépitaux
francais n'a pas de stratégie de dépistage de la colonisation,
ni de systeme d'information permettant de détecter a I'ad-
mission, les patients aux antécédents de colonisation. Le
portage de bactéries multirésistantes, qui peut é&tre pro-
longé, est donc souvent méconnu, ce qui retarde la mise en
place des mesures d’isolement.

En conclusion, cette étude sur la surveillance et la maitrise de
la diffusion des bactéries multirésistantes, & travers le Sta-
phylococcus aureus résistant a la méticilline en milieu hospi-
talier, a été réalisée au sein d'un échantillon d'hépitaux
representatifs du parc hospitalier francais entre 1995 et 1998.
Cette étude révele que la stratégie de contrdle des infections
a SARM n’a pas permis de maitriser la diffusion des SARM a
I"'hopital en 1998. Les hépitaux francais ont été lents & mettre
en place des systemes de surveillance des infections a
SARM. Cette lenteur a été préjudiciable au contréle de ces
infections car les taux d'incidence étaient d’autant plus éle-
vés que la mise en place du programme de surveillance a été
tardive. Malgré des progrés réalisés dans |'utilisation d'indi-
cateurs de surveillance plus pertinents entre 1995 et 1998, les
hépitaux francais doivent modifier leur stratégie de contrale
en détectant rapidement les patients colonisés et en mettant
en place systématiquement des précautions d’isolement. Les
nouvelles recommandations pour les établissements de
santé « Maitrise de la diffusion des bactéries multirésistantes
aux antibiotiques » diffusées en 1999 par le Comité Tech-
nique national des Infections Nosocomiales devraient per-
mettre de renforcer ces actions de contrdle.
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