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SANTÉ L’information diffusée hier selon
laquelle trois patients de l’hôpital privé
Jacques-Cartier de Massy (Essonne) se-
raient décédés d’une infection provo-
quée par une bactérie multirésistante a
vite été démentie. « On ne parle pas de
trois personnes concernées mais de cinq.
Et leur décès n’est pas dû à l’infection bac-
térienne. Elles se trouvaient en service de
réanimation et de soins intensifs et elles
ont succombé à leur pathologie», précise
au Figaro Bruno Coignard, responsable
de l’unité infections nosocomiales et ré-
sistances aux antibiotiques à l’INVS*,
l’organisme qui coordonne la surveillan-
ce des maladies nosocomiales et rassem-
ble les données au point de vue national.

Le microbe en question, Klebsiella
pneumoniae, est une entérobactérie qui
peut être à l’origine de pneumopathie et
de septicémie. Elle fait partie de la flore
digestive normale, mais une souche ré-
sistante à presque tous les antibiotiques
est apparue récemment et s’est installée
dans certains hôpitaux d’un petit nom-
bre de pays (voir carte). Depuis 2004, on
dénombre 43 épisodes au cours desquels
la bactérie a été retrouvée dans les hôpi-
taux français. À elle seule, elle représente
un peu plus d’un tiers du total des épiso-
des mettant en cause tous les types de
bactéries résistantes auxmédicaments.

Si aucun décès ne lui est imputable à
Massy, l’entérobactérie en question a bel
et bien été mise en évidence sur 13 pa-
tients. «Tous les cas recensés hébergent
la bactérie dans leur tube digestif mais ils
n’ont pas été infectés », souligne Bruno
Coignard. On peut être contaminé par
Klebsiella sans développer demaladie.

L’hôpital deMassy a été contaminé par
une personne rapatriée en juin de Grèce,
où la bactérie est présente de manière
endémique dans les hôpitaux. Sur 53 cas
de multirésistances importés de l’étran-
ger, 16 provenaient de Grèce, suivie par
le Maroc (11) ou l’Inde (7). En application
de la circulaire du 6 décembre 2010 (lire
ci-dessous), la patiente a été isolée dès
son arrivée et l’hôpital a fait procéder à
un test de dépistage. Tout a donc été ef-
fectué dans les règles. Seul problème, le
laboratoire chargé de l’examen n’a pas
détecté la bactérie. Ce n’est que le
11 juillet que des échantillons de selles
ont été transmis au centre national de
référence piloté par Patrice Nordmann,
responsable du centre expert français sur
les mécanismes émergents de résistance
aux antibiotiques (Inserm). «Le 13 juillet
au matin, le gène de résistance était iden-
tifié. Nous avons averti l’hôpital, l’Agence
régionale de santé et le Comité de lutte
contre les infections nosocomiales (Clin).»

«Ce retard dans le diagnostic explique
les contaminations croisées », analyse
Bruno Coignard. Elles auraient pu être
évitées. En effet, les résultats du premier
examen s’étant révélés négatifs, la pa-
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tiente n’a plus été mise à l’isolement et
soignée par du personnel dédié, comme
le prévoit la circulaire. « On a eu de la
chance parce qu’il n’y a eu aucun mala-
de », analyse rétrospectivement Bruno
Coignard. Ce n’est pas le cas actuelle-
ment dans un hôpital de Rotterdam où
une centaine de personnes sont grave-
ment infectées par une souche résistante
de Klebsiella pneumoniae.

L’information qui a circulé hier était
donc fausse. «Ce buzz a tout de même le
mérite de sensibiliser le grand public et les
professionnels de santé à l’émergence de
nouvelles bactéries résistantes. C’est un
bon levier pour rappeler la nécessité de rè-
gles d’hygiène strictes - le personnel soi-
gnant doit se laver les mains à chaque
contact avec un patient. Et la nécessité du
bon usage des antibiotiques », souligne
Bruno Coignard avec philosophie.

En matière d’hygiène desmains, on
notera que l’hôpital de Massy a eu une
mauvaise note pour l’année 2008. Il a eu
un vilain C en matière de consommation
des produits hydroalcooliques, sur la
Plateforme d’informations sur les éta-
blissements de santé.�

* Institut national de veille sanitaire.

Nouvelles questions sur
les infections à l’hôpital

L’hôpital privé de Massy a été contaminé cet été

par une bactérie multirésistante aux antibiotiques venue de Grèce.

«Les décès ne sont pas dus

à l’infection bactérienne.

Lesmalades se trouvaient

en service de réanimation

et de soins intensifs et ont

succombé à leur pathologie»

«LA FRANCE est l’un des rares
pays où une surveillance efficace
des bactéries multirésistantes a été
mise en place», juge Patrice Nor-
damnn, responsable du centre ex-
pert national sur les mécanismes
émergents de résistance aux anti-
biotiques (Inserm). C’est la circu-
laire du 6 décembre 2010 qui en a
fixé les règles, organisé la chaîne
de surveillance et de contrôle.

Il faut préciser d’abord que ce
document ne concerne que les en-
térobactéries productrices de car-
bapénèmases (EPC). Klebsiella
pneumoniae, la bactérie qui s’est
installée à l’hôpital de Massy, en
fait partie. La circulaire est centrée

sur tout ce que doivent faire le
personnel soignant et les autorités
sanitaires à l’occasion d’un trans-
fert direct d’hôpital à hôpital fai-
sant suite à un rapatriement sani-
taire. En effet, ce type de transfert
peut introduire des bactéries mul-
tirésistantes à l’intérieur de l’éta-
blissement d’accueil, si le patient a
été contaminé dans l’hôpital du
pays d’où il vient. Avec la multi-
plication des voyages et des hospi-
talisations à l’étranger ainsi que le
mésusage des antibiotiques, cette
éventualité n’est plus exception-
nelle. Les contaminations «restent
rares en France en comparaison à
d’autres pays, mais leur émergence

ficultés », estime de son côté Pa-
trice Nordmann. On notera que le
personnel de l’hôpital de Massy
aurait souhaité lui aussi avoir des
tests de dépistage.

Les tests visent à chercher le
gène de résistance et non pas à
identifier l’espèce bactérienne. Ce
sont les selles des patients qui sont
analysées. Les résultats sont
connus au bout de deux jours. S’ils
sont positifs et en fonction de la
gravité, l’hôpital bénéficie du
concours de l’Agence régionale de
santé, du Comité de lutte contre
les infections nosocomiales (Clin)
et de l’Institut de veille sanitaire.�

Y. M.
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Comment sont surveillées les bactéries multirésistantes

Ces sportifs naturellement dopés par leurs gènes

MARTINE LOCHOUARN

HÉMATOLOGIE Présentée en juin au
congrès de l’Association européenne
d’hématologie à Londres, une étude
française apporte peut-être un début
d’explication scientifique à certains
épisodes de l’histoire du sport de haut
niveau.

Exemples. En 2006, le skieur de fond
Jean-Marc Gaillard est interdit de cour-
se lors des JO d’hiver de Turin, après un
contrôle montrant un taux d’hémoglo-
bine anormalement élevé. Or, les trans-
fusions sanguines et l’usage d’une hor-
mone, l’EPO, illicites, permettent
d’accroître ce taux, donc les capacités
physiques. Quelques jours plus tard,
Gaillard sera blanchi et réintégré: il fa-
brique naturellement plus d’hémoglobi-
ne que la normale. En 2007, même mé-
saventure pour l’athlète de demi-fond
Bob Tahri. Suspect de dopage, il sera
lavé de tout soupçon par une expertise
médicale: « Une prédisposition génétique
est très probablement à l’origine des ano-
malies hématologiques pouvant prêter à
confusion… », indique-t-elle.

« Passeport biologique »
Auteur de cette expertise et spécialiste
du dopage sportif, le Pr GérardDine (Ins-
titut de biotechnologies de Troyes) est à
l’origine dans les années 2000 d’unemé-
thode hématologique de prévention du
dopage. Elle permet de vérifier que des
paramètres hématologiques individuels
restent dans des valeurs standards au fil
du temps, et de différencier les anoma-
lies relevant d’un problème médical de
celles liées au dopage. Elle a donné nais-
sance au «passeport biologique» adopté
par plusieurs fédérations sportives na-
tionales et internationales.

« Nous avons alors constaté que cer-
tains sportifs non suspects de dopage dé-
passaient régulièrement ces valeurs stan-
dards, et n’étaient pas sujets aux carences
en fer habituelles chez les athlètes de haut
niveau», explique l’hématologue. Le fer
est indispensable à la synthèse de l’hé-
moglobine, qui transporte l’oxygène
sanguin, et à la myoglobine, qui joue un
rôle énergétique majeur dans les mus-
cles. « Nous avons donc supposé qu’ils
pouvaient être porteurs d’anomalies du
métabolisme du fer», ajoute-t-il.
De telles anomalies sont connues dans

l’hémochromatose, une maladie où
l’organisme absorbe trop de fer alimen-
taire. Normalement, cette absorption
est régulée par l’hepcidine, une hormo-
ne gouvernée par le gène HFE. Dans
l’hémochromatose, ce gène estmuté, ce
qui diminue l’hepcidine, donc augmen-
te l’absorption de fer. À l’inverse, l’en-
traînement intensif augmente la pro-
duction d’hepcidine, donc diminue

l’absorption du fer, ce qui limite le mé-
tabolisme énergétique du muscle. Seuls
sont malades les homozygotes dont les
deux copies de HFE sont mutées. Plu-
sieurs mutations sont connues, dont
C282Y est la plus fréquente.

Aviron et pétanque
Gérard Dine et un autre hématologue, le
Pr Olivier Hermine (CHU Cochin, Paris),
lancent donc une étude génétique soute-
nue par l’Irmes, l’Institut de recherche
enmédecine du sport. Grâce aux fédéra-
tions sportives, ils étudient la fréquence
de quatre mutations du gène HFE chez
des sportifs de diverses disciplines: trois
très consommatrices d’énergie (deux en
endurance, le ski nordique et l’aviron, et
une plus explosive, le judo) ainsi qu’un
sport peu consommateur d’énergie, la
pétanque. S’y ajoute un groupe témoin,
non sportif. Parmi les skieurs de fond et
les rameurs, les taux de mutations des
médaillés mondiaux français sont aussi

comparés à ceux d’athlètes moins per-
formants. Les résultats sont éloquents. Si
la fréquence des mutations de HFE est
identique entre les joueurs de pétanque
et le groupe témoin non sportif, elle est
deux à quatre fois plus élevée parmi les
sportifs des trois disciplines à forte de-
mande énergétique.

De plus, pour les deux sports aérobie,
aviron et ski nordique, la fréquence de
ces mutations est treize fois plus élevée
chez les athlètes médaillés que chez les
autres. La mutation la plus fréquente
est H63D, largement devant C282Y,
les autres étant négligeables. Dans
92% des cas, un seul exemplaire du
gène estmuté (hétérozygotes).
Explication? «Ce n’est qu’une hypo-

thèse. Mais chez les sportifs de haut niveau
porteurs d’une telle mutation, l’hepcidine

est peut-être moins augmentée par l’ef-
fort, d’où une moindre carence en fer, une
meilleure érythropoïèse et une meilleure
disponibilité du fer pour le travail muscu-
laire, explique le Pr Hermine. Cela expli-
querait pourquoi cette mutation, qui rend
malade à l’état homozygote, a perduré au
fil du temps à l’état hétérozygote : elle
constituait peut-être un avantage dans les
conditions extrêmes de la préhistoire où les
hommes se dépensaient beaucoup, se bat-
taient, se blessaient, etc. » Selon le
Pr Dine, «le sport de haut niveau repro-
duirait en quelque sorte ces conditions de
stress physiologique extrême, permettant
à ces mutations favorables à la perfor-
mance de s’exprimer».

Ce travail va être élargi à d’autres dis-
ciplines sportives et à d’autres popula-
tions humaines. Prochains sujets d’étude
envisagés, les rugbymen océaniens.�

La tolérance accrue à l’effort de certains athlètes de haut niveau
pourrait s’expliquer par des particularités de leur métabolisme du fer.
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Le skieur de fond
Jean-Marc Gaillard
et l’athlète de demi-fond
Bob Tahri fabriquent
naturellement plus
d’hémoglobine que
la normale. P. TEYSSOT
ET F. MARVAUX/ICON SPORT

en France et dans le monde est tou-
tefois préoccupante», souligne en
préambule la circulaire.

Dès son arrivée, le patient rapa-
trié doit être mis à l’isolement et
subir des tests de dépistage. Il doit
être en contact exclusivement
avec «du personnel dédié». Autre-
ment dit, le personnel infirmier et
les aides soignants qui s’en occu-
pent ne doivent pas soigner
d’autres patients. «Pour des petits
hôpitaux, cela représente des coûts
en temps et en personnel très im-
portants », reconnaît Bruno Coi-
gnard, de l’INVS. « Le personnel
confronté pour la première fois à la
gestion d’un EPC peut avoir des dif-
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