
Réunion régionale EOH

Strasbourg  06 septembre 2013

A. BETTINGER T.LAVIGNE

Animateurs  Réseau  BHRe



A d o p t é  e n  c o n s e i l  e x c é c u t i f  

l e  1 0 / 0 7 / 1 3

P a r u t i o n  l e  2 9 / 0 8 / 1 3
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Historique

Premières recommandations ERV/ERG  années 90 AP-HP, 

puis 2005 et 2006 CTINILS 

� 2007 Début épidémie ERG en Alsace 

� 2008 Guide pratique « Prise en charge d’une épidémie 
à ERG » C-CLIN Est

2009 Actualisation HCSP : bactéries hautement 

résistantes aux ATB au décours des 

rapatriements sanitaires

2010 

� C 2010-143 mesures de contrôles des cas importés d’EPC

� I 2011-224 mesures de contrôle des EPC

Multiplicité des 
documents  

nationaux et IR, par 
MO ou type de 

situation, ainsi que 
des textes 

règlementaires

> Lisibilité 
difficile!
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Evolution de l’épidémiologie des BHRe

Diffusion large des BHRe au niveau mondial

� Risque à court terme , compte-renu des enjeux  du juste usage des 
antibiotiques,  de ne plus pouvoir traiter efficacement les patients 
infectés par les BHRe

Phénomène encore émergent en France 

� Mais nette augmentation des cas notifiés ces derniers mois

� 0,7% des isolats cliniques d’entérobactéries  sont résistantes aux 
carbapénèmes  dont 12 % par production de carbapénémases

Haut risque d’importation des BHRe 

� Tout rapatriement sanitaire ou tout antécédent d’hospitalisation à 
l’étranger est potentiellement à risque
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Nécessité de

Actualiser les recommandations de détection et 

de prise en charge des patients colonisés ou 

infectés par BHRe

Harmoniser les recommandations françaises

Rendre les recommandations plus 

opérationnelles et plus compréhensibles

� Fiches techniques en fonction des risques et des 
circonstances de découverte
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LES PRÉCAUTIONS STANDARD
Hygiène des mains

SHA
� Réflexion à engager avec chaque catégorie professionnelle 

(médecin, infirmière, kinésithérapeute…)

� Information des patients, aidants et famille à l’importance d’un 

geste d’hygiène des mains lors des gestes de la vie courante et 

plus spécifiquement en cours d’hospitalisation (en sortant de la 

chambre…)

Port des gants
� Le port des gants en excès peuvent contribuer à diminuer 

l’observance  des gestes d’hygiène des mains et source de 

contamination

Protection de la tenue
� Mise à disposition de tablier de protection en quantité suffisante
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LES PRÉCAUTIONS STANDARD
Gestion des excréta

� Evaluation  régulière des consommables et matériels et des pratiques de soins : 

renouvellement  des bassins, seaux de chaise percée à périodicité définie avec 

l’EOH

� Port de gants et tablier en plastique UU étanche pour les soins mouillants et 

contaminants, et la manipulation des excréta

lave-bassin

� Implantation (un local vidoir / lave-bassin par unité), maintenance

� Ratio 1/12 lits

� Utilisation pour l’entretien des bassins, seaux de chaise percée                        -> 
douchette proscrite

� Analyse du risque à priori d’une contamination environnementale

Bionettoyage
� Fait partie intégrante du soins

� Valorisation des agents, organisation claire et simple

� Ne devrait pas être dissocié de la responsabilité médicale et du CS de proximité
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LES PCC

� Ne plus recommander le port des gants pour les contacts avec l’environnement et 
la peau saine
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LES PCC
PS versus PCC pour la maîtrise de la transmission croisée

Choix d’une stratégie centrée exclusivement sur les PS notamment
pour les BMR

Selon conditions
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EOH
Expérience

Réactivité

Nbre patients BHRe
Typologie patients présents
Ratio personnel
Leadership & travail en 
équipe
Délai expo contacts
Architecture service
Organisation des soins
Niveau observance des PS
Qualité de l’entretien env
Disponibilité de l’EOH

PRÉCAUTIONS SPÉCIFIQUES BHRe

L’EOH 

au centre du dispositif!
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PATIENTS CIBLES

PATIENTS CONTACTS
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DEPISTAGES

Qualité de la prescription

Qualité du prélèvement

Qualité de la technique de laboratoire

Validation du résultat

DETECTER UN PATIENT PORTEUR

Prélèvement « blanc »

Confusion ERG/EPC

Réalisation de coproculture
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PRÉCAUTIONS SPÉCIFIQUES BHRe
Principes

Identification des patients à risque et dépistages

Application des PCC avec un très haut niveau de respect

Organisation spécifique des soins

Niveaux de risque

Aucun cas 
sec après 3 

dépistages

Situation épidémique 

entièrement 

maîtrisée
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ANTIBIOTHÉRAPIE
Politique d’antibiothérapie

En établissement sanitaire et médico-social comme à 

domicile

Diffusion des BHRe constitue une urgence sanitaire

Importance du juste usage des antibitiotiques

Rôle important du référent antibiotique

� En ES, mais quid en EHPAD et en médecine de ville?

Antibiothérapie d’un patient à risque, d’un porteur 

ou ancien porteur BHRe, des patients contacts

Solliciter le référent antibiotique pour toute prescription 

� Limiter au strict nécessaire l’utilisation d’antibiotiques

� Définir en cas d’infection d’antibiotique le plus adapté 

� Dépistage dans les 72 h après le début d’une antibiothérapie
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MODE DE SORTIE
SSR

Mesures idem

� Ne pas faire obstacle à un transfert -> éviter toute perte de chance

� Information systématique de l’ARLIN

� Modalités de prises en charge en plateau technique

EHPAD-SLD

Information

PS? 

� CH individuelle recommandée

� Bionettoyage quotidien

� Pas de dépistage

� Mais information a priori d’une hospitalisation

Domicile (HAD, prof de santé libéraux)

PS, Hygiène des mains

Gestion des excréta ?
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PROCESSUS POUR EOH
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GESTION DU 

RISQUE A 

PRIORI

•Identification des patients à risque
•Rapatriements sanitaires, séjour à l’étranger, cas ou contacts BHRe réhospitalisés
•Dépistages
•Information, formation, évaluation

IDENTIFICA 

TION D’UN 

CAS

•Alerte dès suspicion
•Vérification ou application PCC
•Analyse du risque
•Enregistrement, traçabilité & partage de l’information au sein de l’équipe

MESURES 

BHRe

•Après validation du signal
•Adaptées à l’analyse du risque
•PCC + sectorisation des soins/ équipe dédiée/ secteur dédié + gestion admissions et transferts
•Identification des contacts et organisation des dépistages
•Information et communication, cellule de crise

EVALUA TION

& SUIVI

•Vérification compréhension des mesures et réajustements
•Évaluation des pratiques :  PS, PCC, gestion excréta, frottis, bionettoyage…
•Gestion des mouvements des cas (mutations internes, transferts, RAD)
•Mise à jour des listes de repérage cas et contacts
•Réévaluation du risque et réajustement des mesures et du suivi

GESTION 

D’UNE 

EPIDEMIE

•Réajustement des mesures
•Recherche des causes
•Cellule de crise – activation du PLGE
•Mise en place des actions correctives & suivi 



VIGILANCE !

En Alsace depuis 2007

Entre 280 et 300 cas ERG /ERV identifiés

� Touchait essentiellement la cohorte néphrologie/hémodialyse/transplantation, 

réanimation, qq autres services (médecine)

� Plusieurs situations épidémiques 

Depuis 2 ans, 

8 cas EPC dans 3 ES, 1 cas en EHPAD & 2 en médecine de ville

Aucun cas secondaire identifié

� Peut toucher tout établissement quel que soit la catégorie

� Tout spécialité…la majorité des cas ont été identifiés en chirurgie…

Questions

Le  PLGE de l’établissement est- il opérationnel?

Le dispositif de repérage des patients à risque est-il effectif ? 
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POURSUITE DES TRAVAUX ENGAGÉS
ARS

PRGE

� Modélisation du coût d’un cohorting (secteur dédié-équipe dédiée)

� Proposition  projet SSR dédié BMR/BHRe

ARLIN- EOH Réseau BHRe

Fiche de liaison cas et contact

� Forte implication de l’EOH et de l’ARLIN pour le suivi d’un cas

� Réflexion sur la confidentialité des données

Fiche d’information EHPAD et domicile

� Implication de la médecine de ville et des soins à domicile dans le 

dispositif

Kit pour EOH et formation (2014)

� Outils d’aide à la décision

� Check-list…
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