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Recommandations 2019
du HCSP sur les BHRe : c’était quoi déjà?

12 fiches
87 recommandations



Mission nationale de surveillance et prévention de l’antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en établissement de santé

Recommandations 2019
du HCSP sur les BHRe : pourquoi faut-il actualiser 

les recommandations de 2019
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En France, d'ici 2050, on estime que 238 000 personnes 

mourront des suites de l'antibiorésistance.
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L'influence de l'antibiorésistance sur la 

mortalité en cas d'infection nosocomiale 

quantifiée dans une méta-analyse

34 études menées dans 18 pays et 

regroupant près de 40.000 patients, 

dont environ 20.600 qui disposaient de 

données de culture bactérienne

Risque de décès en cas d'infection 

contractée à l'hôpital augmenté de 58% 

lorsque la bactérie impliquée est résistante 

aux antibiotiques
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Recommandations 2019
du HCSP sur les BHRe : quelle méthodologie 

pour proposer une actualisation des recommandations?
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Recommandations 2019
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pour proposer une actualisation des recommandations?



Mission nationale de surveillance et prévention de l’antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en établissement de santé



Mission nationale de surveillance et prévention de l’antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en établissement de santé

B Grandbastien (CHU Lausanne), S. Tahani (CHRU Nancy) et E Piednoir 

(CH Avranches)
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Comment s’est déroulée l’évaluation?

Trois liens hypertextes pour 3 enquêtes en ligne



Résultats de l'enquête sur les difficultés et leviers 
d'application des mesures de prévention des BHRe 

via les CPias

Dr Sara Tahani pour le groupe 1 du HCSP

14
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Recommandations 2019
du HCSP sur les BHRe : quels sont les principaux enseignements 

de cette enquête nationale?
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Principales conclusions de l’enquête nationale
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Recommandations 2025
du HCSP sur les BHRe : alors?

Dans doc. provisoire : 129 recommandations

Mais 2 nouvelles thématiques : 

- gestion de l’environnement et 

- BUA = bon usage des ATB
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Recommandations pour le sanitaire

Capacités techniques de dépistage

Recommandations possibles

- 100% des laboratoires publics et privés devront 
être en capacité de réaliser le dépistage des 
BHRe

- techniques de biologie moléculaire utilisées en 
1ère intention dans toutes les circonstances 
considérées comme critiques au sein de 
l’établissement

- dans un délai raisonnable
- d’envoyer certaines souches au CNR

+ Logigrammes pour le dépistage du 
portage de BHRe
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Stratégie de dépistage BHRe + ABRI

Recommandations possibles

Identifier et de dépister à la recherche de BHRe dès l’admission, les patients 
à haut risque :
- ayant été hospitalisé ou ayant bénéficié de soins à l’étranger dans 

l’année y compris en cas d’hospitalisation de moins de 24 heures ou de 
dialyse ;

- résidant à l’étranger ou ayant séjourné à l’étranger depuis moins de 3 
mois ;

- réhospitalisé et connu comme porteur de BHRe ;

- contact à risque élevé réhospitalisé ou transféré d’un ES français (ayant 
une prévalence potentiellement élevée ou une épidémie active) ;

Recommandations pour le sanitaire

Identifier et de dépister à la recherche de BHRe dès l’admission, ciblé sur le 
type de BHRe initialement identifiée : 

- pour tout patient réhospitalisé et connu comme porteur 
- ou contact à haut risque de BHRe 
- ou pour les patients hospitalisés dans une filière de soins locale dans 

laquelle la situation épidémiologique n’est pas contrôlée.
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Stratégie de dépistage BHRe + ABRI

Recommandations possibles

De réaliser des enquêtes ponctuelles et répétées pour évaluer le niveau de 
circulation des BHRe/ARBRI au sein d’un ES, territoire ou région. 

Dépister les patients suspects de portage d’ABRI en prélevant simultanément 

plusieurs sites anatomiques incluant au moins 

- un dépistage multisite de larges surfaces cutanées (creux axillaires + aines 
+ /- membres)

- + un dépistage oro-pharyngé +/- dépistage rectal selon le contexte
+ des plaies (polytraumatisés, blessés de guerre) si présentes 

Recommandations pour le sanitaire

L’OMS a publié en février 2017 sa 

première liste d’agents pathogènes 

prioritaires pour la recherche et le 

développement de nouveaux 

antibiotiques : Acinetobacter 

baumannii Résistant à l’imipénème 

(ABRI) a été identifié comme priorité 

critique, renforçant ainsi la nécessité 

de mise en place d’une stratégie de 

dépistage et de gestion des patients 

colonisés et/ou infectés à ABRI.
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Gestion et dépistages des patients contact hors situation épidémique

Recommandations pour le sanitaire

Recommandations possibles

Lors de la découverte d’un patient porteur de BHRe, de tenir compte des mesures de 

prévention du risque infectieux (PS ou PCC) mises en place à son admission pour organiser la 

gestion des patients contact. Le risque est considéré comme :

- Faible si le porteur a été pris en charge en PCC dès son admission ;
- Moyen si le porteur a été pris en charge en PS à son admission (ex. découverte fortuite en 

cours d’hospitalisation) mais qu’il n’y a pas d’épidémie confirmée ; le patient partageant la 
même chambre en cas d’hospitalisation en chambre double est considéré comme 
particulièrement à risque ;

- Élevé si au moins un cas secondaire a été identifié (situation épidémique), ce risque 
redevenant faible si la situation épidémique est complètement maîtrisée. 
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Gestion et dépistages des patients contact hors situation épidémique

Recommandations pour le sanitaire

Recommandations possibles:

Dans une situation à risque faible de transmission dans un service hébergeant un 

patient porteur de BHRe, d’appliquer les PS pour les patients contact.

Dans une situation à risque moyen de transmission dans un service hébergeant un 

patient porteur de BHRe, d’appliquer les PS pour les patients contact, sauf pour le voisin 

de chambre double du patient porteur à placer en PCC, jusqu’à au moins un dépistage 

négatif hors exposition.

De dépister toutes les semaines les patients contact présents dans un service 

hébergeant un patient porteur de BHRe excréteur, dans les situations à risque faible et à 

risque moyen de transmission, tant qu’un patient porteur de BHRe est hospitalisé, puis 

une fois après la sortie du porteur, entre 4 et 7 jours après la sortie (hors exposition
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Epidémie à BHRe non contrôlée 

Recommandations pour le sanitaire

Recommandations possibles

- De mettre en oeuvre dans le service ou la filière de soins spécifiques, un plan d’actions 

spécifique, axé sur le respect des PS, le regroupement des cas et l’adaptation du suivi et des 

dépistages des patients de la file active de ce service, avec l’appui du CPias et du CRATb pour 

la politique de BUA.

- De créer un groupe national réunissant des experts pour le suivi et l’aide à la gestion des 

épisodes non contrôlés de diffusion des BHRe, ayant aussi l’objectif de réaliser des retours 

d’expérience sur les situations complexes et d’anticiper de futures stratégies adaptées à 

l’évolution de l’épidémiologie (incidence, nature des germes, nature des résistances, etc.).

 

Cohorting?
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Système de repérage des patients 

Recommandations possibles

- Les ES disposent d’outils informatiques 
d’aide à la gestion des patients 
porteurs, infectés et contacts.

Recommandations pour le sanitaire

Le système d’information hospitalier doit permettre :

• d’identifier et de délivrer une alerte en temps réel vers les équipes 
soignantes et l’EPRI lors de l’admission d’un patient rapatrié 
sanitaire ;

• de repérer et délivrer une alerte en temps réel vers les équipes 
soignantes et l’EPRI lors de la réadmission, du transfert ou de 
mouvement interne des patients porteurs de BHRe et de leurs 
contacts à risque élevé ;

• que l’EPRI ait accès aux outils permettant de connaitre la liste des 
patients porteurs de BHRe et leur localisation dans 
l’établissement (incluant le service et le numéro de chambre) ;

• que l’EPRI ait la possibilité d’extraire de manière informatisée et 
autonome une liste de patients contact autour d’un patient porteur 
de BHRe ;

• que l’EPRI ait accès à un suivi automatique de la réalisation et des 
résultats des dépistages des patients contact.
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Surveillance environnementale
Recommandations possibles

- Veiller à ce que l’EPRI/EOH soit intégrée 
aux projets de construction et de 
rénovation de toute unité de soins. 

- Mettre en place une politique de 
contrôle régulier de l’intégrité des 
différentes surfaces, matériels et 
équipements de la chambre et des 
sanitaires

- le cahier des charges de la prestation 
externalisée fasse mention de mesures 
additionnelles à appliquer en cas 
d’épidémie (annexe spécifique)

Recommandations pour le sanitaire

Les précédentes recommandations du HCSP n’abordaient que très 
peu la problématique de la gestion de l’environnement (R47. Il est 
recommandé de réaliser un bionettoyage quotidien de 
l’environnement du patient/résident connu porteur de BHRe en 
raison de la persistance possible des BHRe dans l’environnement).

Or, le nombre de publications et de cas ou épidémies relatés 
présentant une composante environnementale est en forte 
augmentation ces dernières années 
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Décolonisation du patient
Recommandations possibles

- De considérer un patient porteur non 

excréteur comme décolonisé si, sur une 

période d’au moins un an suivant un 

prélèvement positif, au moins 5 (ou 3 

dont au moins un test moléculaire) 

dépistages successifs, à au moins une 

semaine d’intervalle, sont négatifs. 

- De retirer le patient décolonisé des 

listes.

Recommandations pour le sanitaire

La démonstration scientifique de la décolonisation 
réelle après plusieurs dépistages négatifs n’est pas 
encore établie. Les performances des géloses pour 
l’isolement des souches, et notamment leur VPN, ne 
permettent pas de garantir totalement le caractère 
négatif d’un prélèvement. L’utilisation des tests 
moléculaires dans le suivi des porteurs de BHRe, en 
dépit de bonnes VPP et VPN, n’est pas encore 
suffisamment répandue pour être retenue comme 
critère essentiel. De plus l’excrétion peut être variable 
dans le temps, ce qui nécessite de renouveler les 
prélèvements.
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En matière de recommandations sur le volet EHPAD, 2 priorités se dégagent :
1. Ethique d’accès au lieu commun d’un EHPAD
2. Protocole d’accueil formalisé pour chaque EHPAD.

Recommandations pour le médico-social
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Recommandations pour la ville 

En matière de recommandations pour la ville, 4 priorités :
1. Sensibiliser et former les IDE sur le risque/gestion BHRe dans leur pratique
2. Sensibiliser et former les ML sur la PCI vis-à-vis des BHRe
3. Créer un circuit d’information du statut BHRe des patients qui n’oublie pas les IDE
4. Protocole d’accompagnement à formaliser
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Conclusion - perspective 

1ère enquête nationale auprès des professionnels des ES, ESMS, ville (médecin et 

IDE) pour définir les difficultés d’application des mesures BHRe et leviers

Points forts des « possibles nouvelles recommandations » à venir :

- Risque faible et moyen de transmission : on passerait de PCC à PS

- Informatisation à optimiser ou à créer dans tous les ES

- Dépistages alternatifs

- Mesures environnementales et sur le BUA proposées

- Communication à renforcer vers les structures et les professionnels d’aval

Maintenant il faut attendre la validation et la diffusion du nouveau référentiel
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