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Contexte

• BMR / BHRe: enjeu majeur de santé publique 1,2

• Lutte contre les BMR / BHRe

• pression de sélection des antibiotiques → bon usage des antibiotiques

• transmission croisée → maitrise des mesures barrières d’hygiène : précautions 
standard (PS) et complémentaires contact (PC)
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1 https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance
2 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Joint-WHO-ECDC-AMR-report-2022.pdf

https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Joint-WHO-ECDC-AMR-report-2022.pdf


Lutte contre la transmission croisée : mesures d’hygiène
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BMR

1) Enterococcus faecium résistant aux glycopeptides (ERG)

2) Entérobactérie productrice de carbapénèmase (EPC)

Figure 1 : Présentation générale des mesures de prévention en hygiène hospitalière, d’après les recommandations nationales de la SF2H 2017
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Focus BHRe : objectif de la présentation

• Connaitre la conduite à tenir en cas de prise 
en charge d’un patient porteur ou à risque 
d’être porteur de BHRe

• Focus : nouveautés recommandations 
actualisées HCSP, décembre 2019

• Cas cliniques 

• Illustrations protocole CHR Metz-Thionville
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Cas clinique n°1

• L’infirmier du secteur d’hépato-gastrologie apprend lors de l’interrogatoire 
d’admission que son patient, Monsieur A., a séjourné 3 semaines au Maroc le 
mois dernier.

• Il vous demande s’il faut faire une recherche de portage de BHRe chez ce 
patient.
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Patients cibles à repérer et dépister

→ CAT :

- accueil en PCC, 

- réalisation d’un dépistage rectal à la recherche d’ERG et d’EPC

• En 2019, lien avec l’étranger sans contact avec les systèmes de soins : 

- 34% des EPC et 17% des ERG1

1 Bilan des signalements BHRe 2019, Santé publique France
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Patients cibles à repérer et dépister
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Cas clinique n°1 (suite)

Pour un patient hospitalisé à l’étranger : 

Même conduite à tenir + 

/!\ 2e dépistage selon analyse de risque (service d’hospitalisation, pays, durée 
d’hospitalisation, etc.)
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Cas clinique n°2

• Monsieur B., connu porteur d’Escherichia coli OXA48 est réhospitalisé en 
gériatrie. 

• L’infirmier du secteur vous demande la conduite à tenir. 
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→ CAT : 

- Accueil de le patient en chambre individuelle avec sanitaires individuels, PCC, 
marche en avant

- Réalisation d’un dépistage rectal :
o Négatif = patient non excréteur : 

o Maintien des PCC pour le porteur

o Pas de dépistages des autres patients de l’unité

o Dépistage hebdomadaire pour le porteur

o Positif = patient excréteur : 
o Maintien des PCC pour le porteur 

o Gestion des patients contact

Prise en charge d’un patient connu porteur
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Prise en charge d’un patient connu porteur
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Cas clinique n°2 (suite)

• Le résultat du dépistage rectal de Monsieur B. est positif à E. coli OXA48 

• Quelle CAT donnez-vous au service de gériatrie pour les patients du service 
(= patients contact) ?
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Gestion des patients contact selon niveau de risque

• Définir le risque pour un contact d’être porteur de BHRe 

o Faible si le porteur pris en charge en PCC dès l’admission

o Moyen si le porteur pris en charge en PS à l’admission (ex. découverte fortuite)

o Elevé si au moins un patient porteur (cas secondaire) a été identifié parmi les 

patients contact (situation épidémique), ce risque redevenant moyen si la situation 

épidémique est complètement maitrisée

• Orienter la politique de dépistage des contacts en fonction du risque

o Faible : pendant l’exposition + 1 post exposition 

o Moyen : pendant exposition + 2 post exposition

o Elevé : pendant exposition + 3 post exposition (si dépistage(s) non réalisé(s) → liste 

pour identification du patient en cas de ré-hospitalisation + dépistage)
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Gestion des patients contact selon niveau de risque
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Gestion des patients contact selon niveau de risque
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Analyse de risque de diffusion des BHRe

PatientMicrobio

Evaluation 
de la 

situation 
initiale

Aptitude du 
service

Niveau de 
risque lié à 

l’EOH

Architecture 
du service

Type de 
service / 

filière

Moyens

Check list pour l’analyse de risque 

individuelle et collective de diffusion :

8 axes d’appréciation par l’EOH
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Gestion des patients contact selon niveau de risque
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Cas clinique n°2 (suite)

• Monsieur B. est ensuite transféré en EHPAD

• Quelle CAT proposez-vous à l’équipe de l’EHPAD ?
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Prise en charge d’un porteur en EHPAD (filière spécifique)

→CAT : 

- Information du service d’aval (EHPAD)

- Accueil de Monsieur B. en PS dans une chambre individuelle 

- EHPAD = lieu de vie 
• Pas de dépistage du porteur sauf en cas d’hospitalisation en court séjour

• Pas de dépistage des autres résidents 

- Participation aux activités autorisées : HDM avant et après ++
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Prise en charge d’un porteur en EHPAD (filière spécifique)

29/09/2022 JRPIAS Nancy - 29 et 30 sept. 2022 21



Cas clinique n°3

• Monsieur T. est hospitalisé en néphrologie. Les hémocultures prélevées à J6 
de son admission reviennent positives à Klebsiella pneumoniae OXA48. 

• Le néphrologue vous demande quelle est la CAT pour Monsieur T. et pour les 
autres patients. 
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→CAT : 

- Monsieur T : PCC + chambre individuelle + dépistage rectal

- Patients contact :

• PS dans le service

• Définir le risque 

• Politique de dépistage

• Prise en charge en cas de transfert

Découverte fortuite de BHRe
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Gestion des patients contact selon analyse de risque

• Définir le risque pour un contact d’être porteur de BHRe 

o Faible si le porteur pris en charge en PCC dès l’admission

o Moyen si le porteur pris en charge en PS à l’admission (ex. découverte fortuite)

o Elevé si au moins un patient porteur (cas secondaire) a été identifié parmi les patients 

contact (situation épidémique), ce risque redevenant moyen si la situation épidémique 

est complètement maitrisée

• Orienter la politique de dépistage des contacts en fonction du risque

o Faible : pendant l’exposition + 1 post exposition 

o Moyen : pendant exposition + 2 post exposition

o Elevé : pendant exposition + 3 post exposition (si dépistage(s) non réalisé(s) → liste 

pour identification du patient en cas de ré-hospitalisation + dépistage)
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• En cas de transfert
• Transfert possible après au moins un dépistage négatif des contacts présents 

dans l’unité

• Information du service d’aval

• Transfert en PCC + chambre individuelle

• 2 dépistages post exposition 
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Gestion des patients contact selon analyse de risque
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Découverte fortuite de BHRe
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Merci pour votre attention

Des questions ?
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