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Nombre de décès annuels, monde entier











MRSA (S. aureus R à la méthicilline) [1]

• Staphylocoques dorés souvent résistants à de nombreux antibiotiques.

• En Suisse en 2017 : 4.4% des staphylocoques dorés (Nord-Est : 3,8%, 
Tessin 8,1%). Allemagne 9,1%, France 12,9%, Italie 33,0%.

• MRSA hospitaliers en baisse, MRSA communautaires en hausse.

• A l’hôpital, mortalité 10x plus élevée qu’avec les staphylocoques dorés 
multisensibles.

• Transmission par contact direct ou indirect (mains > surfaces).

• Facteurs de risque : plaies, cathéters/sondes, co-morbidités, 
antibiothérapie.



MRSA [2]

• Précautions additionnelles à l’hôpital : contact.

• Risque de transmission : si >24h dans la même chambre.

• Dépistage / enquête d’entourage : selon circonstances. Recherche sur 
la peau et les muqueuse, dans les plaies, dans l’urine.

• Décolonisation : à envisager (gorge, plaies : difficile).

• Nettoyage et désinfection : standard. Survie dans l’environnement : 
jusqu’à plusieurs mois.



VRE (entérocoques R à la vancomycine) [1]

• Entérocoques pour lesquels on a peu d’options thérapeutiques.

• Faible virulence, souvent présents comme agents de colonisation sans 
conséquences pour le patient, propagation silencieuse. Parfois 
associé aux infections associées aux soins surtout infections 
urinaires).

• Transmission par contact direct ou indirect (mains > surfaces).

• Facteurs de risque : cathéters/sondes, co-morbidités, longs séjours 
hospitaliers, antibiothérapie.



VRE [2]

• Précautions additionnelles à l’hôpital : contact, très strict.

• Risque de transmission : si >24h dans la même chambre.

• Dépistage / enquête d’entourage : selon circonstances, large. 
Recherche dans les selles, dans l’urine.

• Décolonisation : aucun schéma utile.

• Nettoyage et désinfection : standard, extensif en cas d’épidémie (UV, 
peroxyde l’hydrogène). Survie dans l’environnement : jusqu’à 
plusieurs mois.











Entérobactéries productrices d’ESBL [1]

• Bactéries du tube digestif multirésistantes.

• Suisse : Nord-Est 9,8% des E. coli et 6,3% des K. pneumoniae, Ouest 
12,7% des E. coli et 12,1% des K. pneumoniae. Europe : +++ au Sud, 
(+) au Nord.

• En hausse lente mais constante depuis plusieurs années.

• Transmission par contact direct ou par voie oro-fécale via l’ingestion 
d’aliments.

• Facteurs de risque : pour K. pneumoniae, qui est nosocomial : âge 
avancé, cathéters/sondes, co-morbidités, soins intensifs, 
antibiothérapie. Pour E. coli, qui est communautaire : antibiothérapie.



Entérobactéries productrices d’ESBL [2]

• Précautions additionnelles à l’hôpital : contact.

• Risque de transmission : si >24h dans la même chambre.

• Dépistage / enquête d’entourage : selon circonstances. Inhabituel 
hors épidémie.

• Décolonisation : aucun schéma utile.

• Nettoyage et désinfection : standard. Survie dans l’environnement : 
jusqu’à > 1 année.








