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Acinetobacter baumannii 

• Bacille à Gram –  

• Multiples mécanismes de 
résistance aux antibiotiques 

• Survie prolongée dans 
l’environnement 

• A l’origine d’épidémies 
hospitalières 

 



Ce qu’on savait des épidémies à                     
A. baumannii 

 Dans le monde 

– Etats-Unis 

– Asie 

– Moyen-Orient 

– Europe 

 
 En France 

– Ampleur nationale en 2003 

– Ampleur régionale : Nord de la France en 2009-2010 

– Services de Réanimation : Reims, Toulouse, Tours, Bordeaux… 

 
 Au CHU de Poitiers 

– 1 épisode en réanimation médicale en 2003 



Épisode I : 
2006 



L’alerte est lancée le 13/02/06 

Décembre  2005                                      Janvier 2006                                                 Février 2006 

Transfert en 
Chirurgie 
viscérale          
le 28/12 

Transfert en 
Orthopédie 

le 14/02 

Transfert en 
Orthopédie 

le 11/02 

PDP + 
hémoc 

KT+           
plaie ECBU KT PDP PDP 

Épidémie confirmée                      
par Biologie moléculaire 
le 27/02 
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Précautions 

complémentaires                          

pour tous les patients 

Fermeture 3 lits 

Information des services de 

chirurgie, Urgences et SAMU 

Interruption des stages 

Fermeture 3 lits 

supplémentaires 

Cohorting des porteurs (3)   

dans le petit secteur 

Désinfection du grand secteur 

+ prélèvements de surfaces 

Bilan de colonisation 

personnel (n=61) 

Ré-ouverture de              

3 lits 

12 
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Mars/Avril 2006 
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Si patient admis a été                      

contact d’un porteur :                   

bilan de colonisation + PC 

Bilan de colonisation chez 

tous les patients des                        

2 services hébergeant des 

porteurs  

 prélèvements de surfaces              

au niveau des 2 services 

hébergeant des porteurs 
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Organisation de la 

désinfection du service 

+  prélèvements des 

surfaces 

Cloisonnement du petit 

secteur (1 patient) 

Transfert des patients (3) 

non porteurs vers le 

secteur de Post-

Réanimation 

Fermeture de la Réanimation Chirurgicale 

Désinfection du service et 

prélèvements des surfaces 

Communiqué de presse 

19 20 

Bilan de 

colonisation 
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Information CME et CHSCT 

Information familles Signalement                                 

externe 



Tableau synoptique des cas 



Mai 2006 

• le 04 mai: ré-ouverture de la réanimation 
chirurgicale  

               

• le 22 mai : ré-ouverture du secteur de 
Post-réanimation 

 



Épisode II : 2009 

http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://diluc.d.i.pic.centerblog.net/c42rfec2.jpg&imgrefurl=http://diluc.centerblog.net/rub-FILMS-5.html&usg=__tR6ML5aCyZFpE_bO3BPgort1dso=&h=578&w=434&sz=63&hl=fr&start=29&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=p3pDJerdQTNOsM:&tbnh=134&tbnw=101&prev=/images?q=films+de+guerre&start=20&um=1&hl=fr&sa=N&rlz=1T4GZHZ_frFR246FR248&ndsp=20&tbs=isch:1&ei=rMxGTZPQLcGF4QbZlOXpDw
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://diluc.d.i.pic.centerblog.net/c42rfec2.jpg&imgrefurl=http://diluc.centerblog.net/rub-FILMS-5.html&usg=__tR6ML5aCyZFpE_bO3BPgort1dso=&h=578&w=434&sz=63&hl=fr&start=29&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=p3pDJerdQTNOsM:&tbnh=134&tbnw=101&prev=/images?q=films+de+guerre&start=20&um=1&hl=fr&sa=N&rlz=1T4GZHZ_frFR246FR248&ndsp=20&tbs=isch:1&ei=rMxGTZPQLcGF4QbZlOXpDw
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://diluc.d.i.pic.centerblog.net/c42rfec2.jpg&imgrefurl=http://diluc.centerblog.net/rub-FILMS-5.html&usg=__tR6ML5aCyZFpE_bO3BPgort1dso=&h=578&w=434&sz=63&hl=fr&start=29&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=p3pDJerdQTNOsM:&tbnh=134&tbnw=101&prev=/images?q=films+de+guerre&start=20&um=1&hl=fr&sa=N&rlz=1T4GZHZ_frFR246FR248&ndsp=20&tbs=isch:1&ei=rMxGTZPQLcGF4QbZlOXpDw


L’alerte 



Tableau synoptique des cas 



Confirmation du phénomène épidémique 



Mesures de gestion et de contrôle : janvier/février 



Communication 



Cohorting dans le petit secteur 
-Réanimation chirurgicale- 



Cohorting en Post-Réanimation 



Bilan 

2 épidémies, 

2 gestions différentes  

= 

2 impacts très différents 



Comparaison impact                             
épidémie 2006/épidémie 2009 

Ayraud-Thevenot S. et al. J. 

Hosp. Infect. 2012 



Conclusion 

 
• Coût de ces épisodes largement sous-estimé 
• Les leçons tirées : 

– Intérêt d’identifier rapidement les cas 

– Intérêt d’une approche multidisciplinaire dans la 
gestion de l’épisode épidémique 

– Intérêt du cohorting  

– Intérêt d’envisager rapidement la fermeture du service  

– Intégration du risque lors de la création d’une unité de 
soins continus au CHU de Poitiers 

 



 

Merci pour votre attention 


