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Où en sommes-nous ?

Contrôle de l’épidémie de 
bactéries hautement résistantes 

émergentes (BHRe)

Journée d’information pour les représentants des 
usagers

22 novembre 2018
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Il y a dans votre corps 10 fois plus de bactéries que de 
cellules de votre propre organisme

Etat de symbiose qui profite aux deux

Quelques 
notions
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Bactéries multi résistantes et 
hautement résistantes aux 
antibiotiques émergentes
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Principales notions
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Bactérie Multi Résistante Bactérie Hautement 
Résistante émergente
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Bactéries du tube digestif

Tube digestif: 108 / gramme de selles (1010 à 1011

au total) 

• Une personne avec une infection urinaire à 
Escherichia coli (E coli)

Excrétion de 108 à 109 E Coli/ jour via les urines

• Une personne porteuse d’un Escherichia coli 
BLSE dans les selles

Elimination de 1010 E Coli/ jour dans 
l’environnement via ses excreta
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BMR
BHRe

Peuvent être à l’origine 
d’infection, de colonisation ou 
de portage sain.
En cas de portage, elles peuvent 
persister plusieurs mois sous 
forme d’un portage sain digestif 
ou nasal, ne justifiant pas de 
traitement antibiotique.
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BHRe de 
quoi parle 
t-on?

Entérobactérie Productrice de 
Carbapénèmase = EPC

Enterocoque faecium Résistant à 
la Vancomycine = ERV
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BHRe
Facteurs 
de risque?

-Antécédent d’hospitalisation ou 
rapatriement sanitaire de l’étranger
En 2012=80%
En 2017=65%
En 2020 =?
-Pris en charge par le même personnel 
soignant qu’un patient porteur

 Hospitalisation en chambre seule 
 Dépistage rectal systématique à 

l’admission 
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Entérobactéries productrices de 
carbapénèmase (EPC)

Quels risques?

Quels enjeux?

Quelles mesures?

Quel impact?
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Entérobactéries productrices de 
carbapénèmase (EPC)
Quels risques?

• A l’échelle individuelle: 20% des patients porteurs 
d’une EPC risquent de développer une infection

• A l’échelle collective: diffusion de ces bactéries 
dans les établissements hospitaliers puis dans la 
communauté. Ces bactéries étant alors plus 
fréquentes, le nombre d’infections dont elles 
seront responsables sera plus important
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Entérobactéries productrices de 
carbapénèmase (EPC) 
Quels enjeux ?
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Entérobactéries productrices de 
carbapénèmase (EPC) 
Quels enjeux ?
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En France
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Source des données

• Le signalement des infections nosocomiales

– >2001

– Certains critères

– Dématérialisé >2012: logiciel esin

• Les laboratoires de microbiologie experts= les 
centres nationaux de référence
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EPC en France
Evolution des épisodes

Réunion des usagers 22/11/2018



Réunion des usagers 22/11/2018



Réunion des usagers 22/11/2018



Réunion des usagers 22/11/2018



Réunion des usagers 22/11/2018



Réunion des usagers 22/11/2018



Journée blabla blabla
- Los Angeles -

En ILE DE FRANCE
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EPC en IDF= Moitié des épisodes 

L’Ile-de-France paye un lourd tribut à ces épisodes 
de par son attractivité médicale

• Depuis 2009: 2048 épisodes signalés soit 48% des 
épisodes totaux  2513 cas et 151 épidémies de 
2 à 15 cas

• Transfert ou antécédent d’hospitalisation dans un 
pays étranger: 65 %
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Signalements EPC

• Part des épisodes épidémiques
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Signalements EPC

• Part des épisodes épidémiques
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Comment lutter contre ces 
BHRe?
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Référentiels et Réglementation

1. Prévention de l’émergence des entérobactéries résistantes à l’imipénème par carbapénèmase. CLIN Central-
APHP. Février 2009. Disponible sur http://nosobase.chu-
lyon.fr/recommandations/aphp/2009_carbapenemase_APHP.pdf

2. Rapport relatif à la maîtrise de l’émergence et de la diffusion des entérocoques résistants aux glycopeptides 
(ERG) dans les établissements de santé français. Haut Conseil de la santé publique. Commission 
spécialisée « Sécurité des patients : infections nosocomiales et autres évènements indésirables liés 
aux soins et aux pratiques ». Mars 2010. Disponible sur 
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20090219_ERG.pdf

3. Maîtrise de la diffusion des bactéries commensales multirésistantes aux antibiotiques importées en France 
lors de la prise en charge de patients rapatriés de l’étranger. Commission spécialisée « Sécurité des 
patients : infections nosocomiales et autres évènements indésirables liés aux soins et aux 
pratiques ». Novembre 2010. Disponible sur http://www.hcsp.fr/docspdf/
avisrapports/hcspr20101116_bmrimport.pdf

4. Circulaire N°DGS/RI/DGOS/PF/2010/413 du 6 décembre 2010 relative à la mise en œuvre de mesure de 
contrôles des cas importés d’entérobactéries productrices de carbapénèmases (EPC). Disponible sur 
http://www.circulaires.gouv.fr/pdf/2010/12/cir_ 32240.pdf

5. Document du HCSP de mars 2011 sur la prise en charge de patients rapatriés ou ayant des antécédents 
d’hospitalisation à l’étranger. 

6.Instruction DGS/DUS du 26/08/2011 relative aux mesures de contrôle des EPC.

7.Rapport du HCSP de juillet 2013. Prévention de la transmission croisée des bactéries hautement résistantes 
aux antibiotiques émergentes (BHRe)
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45

En service/unité de soins
Organisation de la prise en charge des patients porteurs de BHRe

 Application des précautions contact : chambre
seule, signalétique, logo sur la porte (en fonction
des protocoles internes de l’établissement)

 Information du patient et de ses proches et
traçabilité écrite dans Dossier Patient

 Information des services en cas de transfert,
déplacement, consultations, examens

« PRECAUTIONS D’HYGIENE DE BASE »
+ 

« Précautions complémentaires contact type BHRe ou renforcées »

O
R
G
A
N
I
S
A
T
I
O
N
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 Organisation adaptée des soins pour le patient : regroupement
des soins dans un principe de marche en avant par un personnel
identifié qui prendra en charge ce patient ainsi que ses autres
patients.

 Education du patient

 Hygiène des mains

- A renouveler au cours du séjour

- Tracée dans le dossier du patient

 Activités adaptées aux caractéristiques cliniques du patient
(autonomie/ indépendance, fonction cognitive, degré de continence)

En service/unité de soins
Organisation de la prise en charge des patients porteurs de BHRe

O
R
G
A
N
I
S
A
T
I
O
N

+ dépistages des autres patients pour s’assurer de l’absence d’épidémie

Réunion des usagers 22/11/2018



Journée blabla blabla
- Los Angeles -

Quel impact?
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Risque de perte de chance pour 
le patient
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 86 établissements (69% des 
répondants) ont été au moins 1 fois 
concernés par la prise en charge de 
patients porteurs de BHRe

Résultats
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Enquête d’impact
Auprès des 410 établissements de 
santé soins aigus et soins de suite d’Ile 
de France en 2017

125 établissements ont répondu (32%)



 pas d’accueil en en services de soins 
et de réadaptation (SSR) pour 62,4% 
(189/303) des patients porteurs de 
BHRe qui auraient du l’être

 Conséquences pour ces 189 patients 
et impact pour les structures de soins: 

• Durée de séjour en soins aigus prolongée 
de plus de 6j pour 156 patients/189 
(82%)

• Modification du parcours de soins (cf. ci-
après)

Résultats

Réunion des usagers 22/11/2018



Modification du parcours de soins :

Mode de sortie autre que SSR alors que le SSR 
était justifié (N=189) 

108 (57%)40 (21%)

31 (17%)

10 (5%)

Domicile sans soins

Dom + Soins libéraux

HAD

Ehpad

Résultats
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Freins

La méconnaissance

Mais également le coût
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 FORMATIONS +++



Quelques messages clés
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BHRe

BHRe

BHRe



Freins

La méconnaissance

Mais également le coût
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Le coût
lié

• Au renforcement en personnel paramédical

• Au nombre de jours mis en précautions 
complémentaires contact (chambre seule)

• Au nombre d’examens bactériologiques

• A l’arrêt des admissions et donc au nombre de 
journées de lits fermés 
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 Réflexion régionale +++



Expérimentation en IdF

• Indemnisation financière des établissements 
et service de rééducation accueillant des 
patients porteurs de BHRe

• Par l’Agence Régionale de Santé

• Pour les inciter à accepter ces patients
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En conclusion


