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Histoire naturelle des BMR/BHRe 
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Eléments nécessaires à la colonisation 

1. Un microorganisme 

2. Un réservoir  

3. Une porte de sortie ou source de micro-
organisme 

4. Un mode de transmission 

5. Une porte d’entrée 

6. Des conditions favorables à la colonisation 
chez un patient récepteur (hôte) 
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Les microorganismes 

• Des bactéries  

– Gram +/-: Staphylocoques, entérobactéries 

– Mycobactéries (BK), soprulées (C.difficile) 

• Des virus 

– Très petite taille 

– Ne se multiplient qu'à l'intérieur de cellules 
vivantes 

• Des parasites 

• Des champignons: filamenteux et levures 
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Réservoirs humains 
Flore endogène ou primaire 
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Mains 
100 à 1000/cm² 

Cuir chevelu 
1 million/cm² 

Front 
10000 à 100000/cm² 

Salive 
100 millions/g 

Matières fécales 
100 millions/g 

Sécrétions nasales 
10 millions/g 

Aisselles 
1 à 10 millions/cm² 

Réservoirs humains 
Flore endogène ou primaire 

G Birgand 



Flore dominante 

109 à 1011 CFU/g de selles 

Anaérobies (Bacteroidetes, Clostridium, 

bifidobacteria…) 

Flore sous dominante 

106 à 108 CFU/g de selles 

E. coli , Streptococcus, Enterococcus 

Flore transitoire 

<106 CFU/g de selles 

Klebsiella, Citrobacter 

Levures <104 

G Birgand 

Flore saprophyte 
Pseudomonas aeruginosa 
Acinetobacter baumannii 

Flore commensale 
Staphylococcus CN, P.acnes 

Anaérobie, E.coli 



Types de flores 

Flore transitoire 

• Très variable   

• Germes potentiellement 
pathogènes 

Flore résidente 

• Propre à l’individu 

• Prolongées voire 
permanente 
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Le code basé sur le microbiome digestif étaient 
exceptionnellement stables et identifiaient >80% des individus 
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Réservoirs humains 
Flore exogène ou secondaire 

• Flore des autres patients  

– malades, incubants, porteurs sains, convalescents 

• Flore du personnel et visiteurs 

– SARM: 11/191 épidémies dans la littérature 

– Grippe, Norovirus ++++ 

• Environnement de proximité du malade  

– dispositifs médicaux et de soins 

• Environnement général de la structure de soins  

– air, dont circuits de climatisation et installations de 
traitement d’air, eau et surfaces 

G Birgand 

Vonberg RP ICHE 2006 



Réservoirs humains 
Flore exogène ou secondaire 

• 122 patients rapatriés ou hospitalisés à l’étranger 
dans les 12 mois 

– 60 (45%) patients porteurs d’EBLSE 

– 15 (11%) porteurs de BHRe 

Birgand, CMI 2014 
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Pays d'hospitalisation des patients porteurs de 

BHR (n= 15)

46%

13%

13%

7%

7%

7%

7%

Afrique du Nord = 7

Europe = 2 

Amérique = 2 

Afrique noire = 1

Asie = 1

Moyen Orient = 1

Autres = 1

Plus de colonisés chez :  
- les patients ayant reçu des 

antibiotiques 
- Les patients de réanimation 
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Transmission communautaire 

• Foyer: 2 enfants avec infections urinaires 

 E.coli ST131 BLSE 

Madigan CID 2015 
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Réservoirs environnemental 
Eau 
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Toleman, EID 2015 

NDM à New Delhi NDM à Dhaka, Bangladesh 

Walsh, LID 2011 



Réservoirs environnemental 
Eau 
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– Eau potable et soins standard:  
• Pseudomonas, Stenotrophomonas, Légionnelles  

– Siphons :  
• Pseudomonas, Acinetobacter, Serratia  

– Douches :  
• Légionelles, Pseudomonas, NTM, Aspergillus 

– Balnéothérapie :  
• Pseudomonas, Legionella, Alcaligenes et NTM 

– Robinets automatiques :  
• Pseudomonas, Legionella 

– Fontaines décoratives : Légionnelles 

– Générateurs thermiques : NTM 
 Kanamori CID 2016 



Réservoirs environnemental 
Surfaces et équipements 
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Russotto JIC 2016 



  

41% 

27% 

21% 

19% 

40% 

15-20% 

Dancer S et al, Lancet ID, 2007 

Contamination par SARM 
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Otter, J Clin Microbiol 2009 
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Persistance dans l’environnement  
A partir du patient précédent 
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Mitchell, JHI 2015 

Acquisitions 
EBLSE  
avant 

Pas EBLSE 
avant 

OR 

Nseir CMI 2010 8/50 (16%) 50/461 (10%) 1.5 (0.6–3.5) 

Ajao ICHE 2015 32/267 (4.9) 235/9104 (2.7) 1.4 (0.9-2.1) 

Tout type de BMR: OR: 2.1 (95% CI: 1.6-2.8) 



Gestion des excrétas 

• Dans 71% des services, 
mésusage du lave-bassin : 

– rinçage du bassin avant 
désinfection  

 

• Inadéquation entre les 
bassins à rebord utilisés à 
l’AP-HP et les lave-bassins en 
place 

  Nettoyage imparfait 
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Lepainteur, JHI 2015 



Réservoirs environnemental 
Animaux - Alimentation 
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ERG  
Poulets 15 ans après Avoparcin  

Bortalaia AAC 2015 

SARM 
Animal - Hôpital 
van Rijen Plos one 2014 



Réservoirs environnemental 
Animaux - Alimentation 

• CHU de Genève 

• Cuisine de l’hôpital 

– Analyse de nourriture  

– Selles des cuisiniers 

• Contrôle: supermarché 

• 92% du poulet cru EBLSE 
positifs 

– 86% à l’hôpital vs 100% 
ville 

• 6.5% de cuisiniers porteurs 
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EBLSE 
Stewardson ICHE 2014 

EPC 
Liu LID 2016 



Réservoirs de BMR 
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PL Woerther CMR 2013 



Eléments nécessaires à la colonisation 

1. Un microorganisme 

2. Un réservoir  

3. Une porte de sortie ou source de micro-
organisme 

4. Un mode de transmission 

5. Une porte d’entrée 

6. Des conditions favorables à la colonisation 
chez un patient récepteur (hôte) 

G Birgand 



Porte de sortie ou source 

• Lieu de contact entre le micro-organisme et l’ hôte : 
permet la diffusion 

 

 

 

 

• La source et le réservoir peuvent être identiques 

Exemple : flacon d’antiseptique contaminé 
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Source humaine 

• Infection urinaire sur sonde 

– Le réservoir est la main du personnel 

– La source est la sonde urinaire 

G Birgand 

Pittet LID 2006 

Voie de 
transmission 



Source environnementale 

• Spondylodiscites à Mycobacterium xenopi 

– le réservoir est l’eau du réseau 

– la source est le nucléotome contaminé 

G Birgand 

RESERVOIR 

SOURCE 

M. xenopi 

Spondylodiscite 

Voie de 
transmission 

Matériel 
contaminé 
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Les différents modes de transmission 

Transmission horizontale Transmission verticale 
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Les différents modes de transmission 

Transmission horizontale Transmission verticale 

Materno-foetale hématogène 

transplacentaire ou filière génitale 

(toxoplasmose, VHI, etc.) 

Directe 

Personne à personne Contact avec un animal contagieux 

• Aérienne (ex. Coxiella burnetti) 

• Cutanée (ex. tularémie) 

• Morsure ou piqûre (ex. rage, 

Lyme) 

Indirecte par un intermédiaire 

inerte ou animé 

• Aérienne (très fines particules, BK, etc.) 

• Gouttelettes de salive  (Pflügge, grippe, etc.) 

• Manuportée (ex. BMR/BHRe, Hépatite A, etc.) 

• Sexuelle pour les IST (ex, Syphilis, herpès, etc.) 

• Sanguine (AES, ex. VHB, VIH, etc.) 

• Eau/alimentation (ex. Choléra, etc.) 

• Sol (ex, Ankylostome, Clostridium, ) 

• Arthropodes (moustiques, mouches, 

tiques, ..) 
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Mobilité de la résistance 
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ERG/SARM 

Birgand, JAI 2011 



Mobilité de la résistance 
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ERG/SARM EPC/EBLSE 

Birgand, JAI 2011 



Nombre de contacts 

• Facteurs favorisants 
– Durée d ’exposition au risque 

• Hospitalisation 

• EHPAD 

– Proximité des autres patients porteurs 

– Fréquence des contacts avec le 
personnel de soins (HdM) 

– Mauvais entretien environnement 

50 
Radiologue, kiné 

infirmière 

médecin 
Contacts moins à 
risque mais avec plus 
de patients 

G Birgand 

Temime et al, PNAS 2009 



  

Won CID 2011 

Mobilité des individus 
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Donker Plosone 2012 



Eléments nécessaires à la colonisation 

1. Un microorganisme 

2. Un réservoir  

3. Une porte de sortie ou source de micro-
organisme 

4. Un mode de transmission 

5. Une porte d’entrée 

6. Des conditions favorables à la colonisation 
chez un patient récepteur (hôte) 
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Voies de pénétration des germes 

Voie respiratoire : toux, éternuements 
(gouttelettes de Pflüge, transmission de la 
tuberculose) 

 

Voie cutanéo-muqueuse : peau, mains, ongles, 
écorchures, baiser, voies urinaires 

 

Voie entérique : tout ce qui touche au tube 
digestif 

 

Voie génitale : MST 

 

Voie parentérale : tous les gestes invasifs 
(ponctions, injections …) 

Nasopharynx 

Yeux 

Aspiration 
Intubation 
Trachéotomie 

CVC 

Sonde vésicale 

Plaies des 
membres 
inférieurs 

Ponction lombaire 

Plaie chirurgicale 

Drains 

G Birgand 

Tube digestif 



Porte d’entrée 

• 10 étudiants de Berkley 

– Touchent leurs visage en moyenne 16 fois par 
heure 

• Observation de 124 personnes 30 à 50 
minutes 

– 29 nose-pickers 

– 33 eye rubbers 

Nicas. J Occup Environ Hyg. 2008 
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Facteurs favorisants : 
Sévérité de la maladie 
Durée de séjour 
Proximité 
Contacts 
Survie du MO dans l’environnement 

Contamination 
Présence transitoire du 

microorganisme 
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Facteurs favorisants : 
Mains à la bouche 
Contacts 
Dispositifs invasifs 
 Dépendance en soins 
 

Contamination 
Ingestion 



G Birgand 

Réduction de l’acidité gastrique : 
Hypochlorhydrie lié à l’age 
Antihistaminiques 
Antiacides 
Inhibiteurs de pompe à proton 
Sondage naso-gastrique 
 

Contamination 
Réplication du 

microorganisme 

99.9% des coliformes 
disparaissent après 30 min 
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Contamination 
Flore établie 
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Contamination 
Flore perturbée 
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Perturbateur de flore 
Immunosuppression 

Portage 
Microorganisme dans loge de 

commensalisme 
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Colonisation 
Microorganisme dans 1 site 

supposé stérile 

Facteurs favorisants : 
Dispositifs invasifs 
Anatomie 
Levées barrières naturelles 
 - Physiologiques 
 
 



Durée de colonisation 

Gram positif 
 

• SARM: Scandvic CID 2001 

– 8.5 mois en médiane 

• SARM: Cluzet CID 2015 

– 19.8% colonisés après 6 
mois 

• Haverkate ICM 2014 

– SARM: 0.4 mois médiane 

– ERV: 1.5 mois médiane 

 

 

Gram négatif 
 

• EBLSE: Birgand AJIC 2013   
– 6.6 mois (4.3 – 14.6) 

– 26 +/-/+  

• EBLSE: Haverkate ICM 2014 
– 1 à 1.3 mois 

• EBLSE: Ruppe CID 2015 
– 4.7% porteurs à 3 mois 

G. Birgand 

Facteurs individuels, techniques, exposition… 



En résumé 
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Réservoir = Source 
Environnemental 

Microorganisme 
Staphylococcus aureus 

Mode de transmission 
Contact direct 

Porte d’entrée 
Nez de Jon 

Conditions favorables 
Alcool, Tabac, Fatigue 



Merci pour votre attention 

Twitter: @Gbirgand 

Blog: http://www.gabrielbirgand.fr 

 

G Birgand 


