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Constat 
 

Les Escherichia coli producteurs de bêta-lactamase à spectre étendu (E. coli BLSE) constituent 
aujourd’hui l’une des BMR les plus fréquemment rencontrées, avec une part importante d’acquisition 
communautaire [1,2]. La transmission nosocomiale d’E. coli BLSE est possible mais apparaît limitée 
en fréquence et en intensité (cf. infra « Données issues de la littérature »). En France, les précautions 
complémentaires contact (PCC) restent recommandées pour ces bactéries [3], mais leur intérêt 
spécifique par rapport à l’application stricte des précautions standard (PS) est de plus en plus 
questionné en dehors de situations épidémiques. Plusieurs recommandations internationales ont 
d’ailleurs exclu l’E. coli BLSE du champ des BMR nécessitant systématiquement des PCC [4-6]. 
 
Données issues de la littérature 
 
1. Transmission 
 

Plusieurs travaux démontrent l’absence de bénéfice significatif de l’ajout de PCC à des PS rigoureuses 
pour le contrôle d’E. coli BLSE. Un essai randomisé multicentrique [7] n’a observé aucune réduction 
supplémentaire des transmissions en recourant aux PCC dans les unités non critiques. Des revues 
critiques [8,9] convergent pour souligner l’absence de justification scientifique solide à l’isolement 
systématique des patients porteurs d’E. coli BLSE et insistent au contraire sur l’importance de l’hygiène 
des mains et du bionettoyage. 
Une étude prospective évaluant l’arrêt des PCC en secteur de soins aigus [10] montre des taux de 
transmission similaires (1,5 % avant vs. 2,6 % après), indiquant un faible risque résiduel hors séjours 
communs prolongés. Dans plusieurs retours d’expérience institutionnels [11], l’arrêt des PCC n’a pas 
entraîné d’augmentation des transmissions lorsque les PS étaient correctement appliquées. D’autres 
travaux renforcent cette différence de comportement épidémiologique entre espèces : des études 
utilisant des capteurs d’interactions rapprochées [12] montrent que les transmissions sont clairement 
corrélées aux contacts pour Klebsiella pneumoniae BLSE, mais pas pour E. coli BLSE - beaucoup plus 
importée que transmise localement. De même, des données multicentriques en soins critiques [13] 
mettent en évidence un risque de transmission 3,7 fois plus élevé pour les non-E. coli BLSE 
(principalement Klebsiella). Plusieurs études régionales [14,15] le confirment, avec des taux de 
transmission croisée nettement inférieurs pour E. coli BLSE que pour Kp BLSE, malgré des taux 
d’import comparables. 
 
2. Impact des PCC 
 

Au-delà de leur bénéfice incertain en termes de prévention des transmissions pour les E. coli BLSE, 
les PCC comportent de possibles effets délétères documentés. Sur le plan organisationnel, 
économique et environnemental, elles entraînent une consommation d’équipements de protection et 
des coûts logistiques additionnels [16-18]. Sur le plan clinique, plusieurs études montrent une 
diminution de la fréquence et de la qualité des interactions soignants-patients, un ressenti d’isolement 
accru et une altération de la qualité globale des soins [19-21]. Enfin, des effets contre-productifs ont 
été observés, avec un déplacement de l’attention vers les seuls patients en PCC au détriment du 
respect universel des PS, pourtant essentielles pour tous les patients et toutes les BMR. 
 
Recommandation proposée 
 

Pour les patients porteurs d’E. coli BLSE, l’application des précautions standard - notamment hygiène 
des mains par friction hydro-alcoolique, protection de la tenue lors de soins exposant à un risque de 
souillure, gestion des excrétas, entretien des locaux et du matériel conforme - constitue une mesure 
suffisante et proportionnée.  
L’éventuel recours aux PCC peut être envisagé au cas par cas, sur décision de l’équipe de prévention 
des risques infectieux (EPRI), notamment en contexte épidémique ou si des indices épidémiologiques 
suggèrent une transmission locale active.  
Une vigilance microbiologique doit être maintenue, incluant la surveillance du profil local de circulation 
des BLSE et la participation aux programmes nationaux tels que ConsoRes pour l’incidence et la 
comparaison inter-établissements.  

 

Gestion des patients porteurs d’Escherichia coli BLSE 
 

⧫  Argumentaire  ⧫ 
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