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ABRI aux Etats-Unis 
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Contexte 

Priorités nationales de la LIN 

– Programme national 1995-2000 

– Plan 2005-2008  

 •… tableau de bord du risque infectieux 

– Programme national de prévention des IN 2009-2013 

 •… objectifs quantifiés 

– PROPIAS 2015-… 

 

• Plans «antibiotiques» ou feuille de route interministerielle de 
maitrise de l’antibioresistance - Place des bactéries muti-
résistantes aux ATB 
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Notion de BMR/BHRe 
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Acinetobacter baumannii multirésistant 

D’après publication d’Olivier MEUNIER 

A. baumannii résiste aux 
antibiotiques par la 
production de 
pénicillinases et/ou 
céphalosporinases et/ou 
carbapénémases. Les 
souches d’A. baumannii 
résistantes 
à l’imipénème (ABRI) 
cumulent tous les 
mécanismes de résistance 
décrits 



C
en

tr
e 

d
e 

P
ré

ve
n

ti
o

n
 d

es
 in

fe
ct

io
n

s 
as

so
ci

ée
s 

au
x 

so
in

s 
d

u
 G

ra
n

d
 E

st
 

Quelques caractéristiques des ABRI 
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Données Européennes 
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Données Françaises 
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Données de l’ONERBA 

Onerba = Observatoire National de 
l’Epidémiologie de la Résistance 
Bactérienne aux Antibiotiques 
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Données du CNR 



C
en

tr
e 

d
e 

P
ré

ve
n

ti
o

n
 d

es
 in

fe
ct

io
n

s 
as

so
ci

ée
s 

au
x 

so
in

s 
d

u
 G

ra
n

d
 E

st
 

Données du CNR 

• En 2016, 372 souches d’ A. baumannii expertisées, 
principalement pour leur résistance aux carbapénèmes 
(n=349).  

• 105 de ces souches (28,2%) étaient liées à des cas 
d'importation en provenance de l'Etranger, 
notamment du Maghreb et de l'Océan Indien (île 
Maurice, Mayotte, Comores, Madagascar).  

• La carbapénèmase OXA-23 est demeurée, comme les 
années précédentes, la cause majeure de résistance 
aux carbapénèmes (n=254) 
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Données du CNR : évolution dans le temps 
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Données du CNR : répartition géographique 
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Données du CNR : origine des souches 
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Synthèse des signalements pour ABRI en 
France entre 2002 et 2011 

50 signalements/an 
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 Bilan des signalements d’infections nosocomiales  

à Acinetobacter baumannii, 2012 – 2016  

eSIN disponible depuis courant 2011 
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Bilan des signalements d’infections nosocomiales  
à Acinetobacter baumannii, 2012 – 2016  

• Caractéristiques des signalements d’ABRI : 

 

- 501 eSIN pour 850 patients dont 108 DCD (12,7%) 

 

- 77% des eSIN rapportaient que la souche avait été 
envoyé au CNR (ou labo expert) 

 

- Services concernés 
- 48% en réanimation 

- 8% en chirurgie orthopédique 

- 4,4% en chir digestive 

- 3,4% en pneumo et neurologie 
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Bilan des signalements d’infections nosocomiales  
à Acinetobacter baumannii, 2012 – 2016  

• Caractéristiques des évènements infectieux : 

 

- 51% de colonisation, 31% d’infections, 13% les deux 
et pas d’info dans 5% des cas 

 

- Colonisation digestive (37%), infection respi basse 
(12%), bactériémie/septicémie (6,7%) 

 

- 47% des cas d’infections en réanimation 

 

- Situation épidémique dans 21% des cas avec une 
médiane de 3 cas groupés par épisode  
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Bilan des signalements d’infections nosocomiales  
à Acinetobacter baumannii, 2012 – 2016  
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• La moitié des signalements proviennent des réanimations 

 

• Plus de 50% des signalements concernaient 1ou+ de cas de 
colonisation principalement digestive 

 

• Nombre de signalements en diminution depuis 2013 : 

‒ Diminution effective du taux de colonisation/infection à 
ABRI (rôle des EOH dans la prise en charge des mesures 
pour BMR et BHRe) 

‒ Sensibilisation moindre des EOH/professionnels à signaler 
les cas d’ABRI 

 

Synthèse des signalements pour ABRI en 
France entre 2012 et 2016 
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Discussion (1) 



C
en

tr
e 

d
e 

P
ré

ve
n

ti
o

n
 d

es
 in

fe
ct

io
n

s 
as

so
ci

ée
s 

au
x 

so
in

s 
d

u
 G

ra
n

d
 E

st
 

Discussion (2) 
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Discussion (3) 
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Conclusions 
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« Ensemble, nous sommes plus forts 
que quand nous sommes seuls . » 


