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C’est	
  quoi	
  une	
  BHRe	
  ?	
  

•  Bactérie	
  hautement	
  résistante	
  aux	
  an)bio)ques	
  
émergente	
  (BHRe)	
  
–  Commensale	
  du	
  tube	
  diges)f	
  
–  Résistante	
  à	
  de	
  nombreux	
  an)bio)ques	
  
– Mécanisme	
  de	
  résistance	
  transférable	
  entre	
  bactéries	
  
–  Emergente	
  selon	
  l’épidémiologie	
  connue,	
  n’ayant	
  diffusé	
  
que	
  sur	
  des	
  modes	
  sporadiques	
  ou	
  épidémiques	
  limités	
  

–  En	
  2013	
  	
  :	
  	
  
•  Entérocoques	
  résistants	
  aux	
  glycopep)des	
  (ERG)	
  
•  Entérobactéries	
  productrices	
  de	
  carbapénémases	
  (EPC)	
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Ce	
  que	
  ne	
  sont	
  pas	
  les	
  BHRe	
  
•  Les	
  bactéries	
  saprophytes	
  comme	
  A.	
  baumannii	
  ou	
  P.	
  aeruginosa,	
  quelle	
  que	
  

soit	
  leur	
  mul)-­‐résistance	
  aux	
  an)bio)ques	
  
–  Bactéries	
  non	
  commensales	
  du	
  tube	
  diges)f,	
  peu	
  de	
  risque	
  de	
  diffusion	
  communautaire,	
  

diffusion	
  hospitalière	
  dans	
  les	
  services	
  à	
  risque	
  

•  Les	
  autres	
  bacilles	
  à	
  Gram	
  néga)f	
  résistants	
  aux	
  carbapénèmes	
  sans	
  
produc)on	
  de	
  carbapénémases	
  

•  Les	
  bactéries	
  mul)	
  résistantes	
  (BMR)	
  aux	
  an)bio)ques	
  
–  Staphylococcus	
  aureus	
  résistant	
  à	
  la	
  mé)cilline	
  (SARM)	
  et	
  sensible	
  aux	
  

glycopep)des	
  	
  
–  Les	
  entérobactéries	
  produisant	
  des	
  β-­‐lactamases	
  à	
  spectre	
  étendu	
  (EBLSE)	
  

•  Enterococcus	
  faecalis	
  résistant	
  aux	
  glycopep)des	
  
–  E.	
  faecalis	
  est	
  rarement	
  impliqué	
  dans	
  les	
  épidémies	
  
–  Il	
  doit	
  être	
  géré	
  comme	
  une	
  BMR	
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Pourquoi	
  de	
  nouvelles	
  
recommanda)ons	
  ?	
  (1)	
  

•  Epidémiologie	
  des	
  ERV…	
  



Pourquoi	
  de	
  nouvelles	
  
recommanda)ons	
  ?	
  (2)	
  

•  Changement	
  de	
  l’épidémiologie	
  des	
  EPC	
  

	
  

<1% 

27% 
68% 
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Evolu)on	
  des	
  EPC	
  en	
  France	
  



Données	
  issues	
  du	
  signalement	
  des	
  IN	
  



Théorie	
  de	
  la	
  fusée….	
  
	
  

• Applica)on	
  systéma)que	
  des	
  
précau)ons	
  standard	
  (PS)	
  	
  
• précau)ons	
  complémentaires	
  
(PC)	
  d’hygiène	
  en	
  cas	
  de	
  mise	
  en	
  
évidence	
  de	
  BMR	
  ou	
  de	
  
pathologie	
  infec)euse	
  
contagieuse	
  	
  
• précau)ons	
  spécifiques	
  de	
  type	
  «	
  
BHR	
  »,	
  en	
  fonc)on	
  du	
  type	
  de	
  
résistance	
  
	
  



stratégie	
  de	
  contrôle	
  	
  	
  
•  Poli)que	
  de	
  lude	
  contre	
  la	
  transmission	
  croisée	
  dans	
  les	
  services	
  +++++	
  

–  Niveau	
  d’observance	
  des	
  PS	
  notamment	
  l’hygiène	
  des	
  mains	
  (consomma)on	
  de	
  SHA,	
  
audits,	
  etc.),	
  le	
  bon	
  usage	
  des	
  gants	
  et	
  la	
  ges)on	
  des	
  excréta	
  d’où	
  découlent	
  l’intensité	
  
de	
  l’exposi)on	
  des	
  contacts;	
  applica)on	
  des	
  PCC	
  ;	
  

–  Qualité	
  de	
  l’entre)en	
  de	
  l’environnement	
  ;	
  	
  
–  Architecture	
  du	
  service,	
  possibilité	
  de	
  chambres	
  individuelles,	
  possibilité	
  de	
  

regroupement	
  et	
  de	
  sectorisa)on	
  ;	
  WC	
  individuels,	
  lave	
  bassin,	
  	
  u)lisa)on	
  de	
  
douchedes	
  rince-­‐bassins	
  ;	
  

–  Organisa)on	
  des	
  soins,	
  forma)on	
  des	
  personnels	
  ;	
  

•  Applica)on	
  effec)ve	
  de	
  ces	
  mesures	
  +++++	
  
–  Évalua)ons	
  régulières	
  
–  Dota)on	
  en	
  moyens	
  (	
  matériels,	
  humains,	
  laboratoire…)	
  	
  
–  Exper)se	
  locale	
  de	
  l’EOH	
  (+/-­‐	
  Cclin-­‐Arlin)	
  

•  Stratégie	
  d’informa)on	
  et	
  de	
  communica)on	
  	
  
–  	
  SIH	
  +++	
  

•  Management	
  des	
  crises	
  
–  plan	
  local	
  de	
  ges)on	
  des	
  épidémies	
  





Les	
  différents	
  niveaux	
  de	
  risque	
  de	
  devenir	
  
porteur	
  d’une	
  BHRe	
  pour	
  un	
  pa)ent	
  contact	
  

	
  
•  Risque	
  faible	
  lorsque	
  le	
  pa)ent	
  porteur	
  a	
  été	
  pris	
  en	
  charge	
  

en	
  PCC	
  dès	
  son	
  admission	
  

•  Risque	
  moyen	
  lorsque	
  le	
  pa)ent	
  porteur	
  a	
  été	
  iden)fié	
  en	
  
cours	
  d’hospitalisa)on,	
  
– Le	
  risque	
  devenant	
  faible	
  si	
  aucun	
  cas	
  secondaire	
  n’a	
  été	
  iden)fié	
  
après	
  3	
  dépistages	
  

•  Risque	
  élevé	
  si	
  au	
  moins	
  un	
  pa)ent	
  porteur	
  (cas	
  secondaire)	
  
est	
  iden)fié	
  parmi	
  les	
  pa)ents	
  contact	
  (situa)on	
  épidémique)	
  	
  
– Le	
  risque	
  redevenant	
  moyen	
  si	
  la	
  situa)on	
  épidémique	
  est	
  
complètement	
  maîtrisée	
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Les	
  fiches	
  opéra)onnelles	
  
	
  

Conduite	
  à	
  tenir	
  en	
  fonc=on	
  de	
  la	
  situa=on	
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Les	
  situa)ons	
  «	
  simples	
  »	
  

1.  Admission	
  d’un	
  pa)ent	
  hospitalisé	
  à	
  l’étranger	
  dans	
  l’année	
  
précédente	
  

2.  Découverte	
  «	
  fortuite	
  »	
  d’un	
  pa)ent	
  porteur	
  de	
  BHRe	
  en	
  cours	
  
d’hospitalisa)on	
  

3.  En	
  cas	
  de	
  diffusion	
  secondaire	
  (épidémie)	
  
4.  Admission	
  d’un	
  pa)ent	
  déjà	
  connu	
  porteur	
  d’une	
  BHRe	
  
5.  Admission	
  d’un	
  pa)ent	
  contact	
  lors	
  d’une	
  situa)on	
  épidémique	
  
6.  Admission	
  d’un	
  pa)ent	
  contact	
  en	
  dehors	
  d’une	
  situa)on	
  

épidémique	
  
7.  Transfert	
  d’un	
  pa)ent	
  porteur	
  de	
  BHRe	
  du	
  court	
  séjour	
  vers	
  une	
  

structure	
  d’aval	
  type	
  SSR,	
  HAD,	
  EHPAD,	
  domicile	
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A	
  retenir	
  …	
  

•  Iden)fica)on	
  précoce	
  des	
  pa)ents	
  à	
  risque	
  et	
  
organisa)on	
  de	
  leur	
  dépistage	
  

•  Applica)on	
  des	
  PCC	
  	
  
•  	
  favoriser	
  un	
  très	
  haut	
  niveau	
  de	
  respect	
  des	
  
recommanda)ons	
  d’hygiène	
  

•  si	
  pas	
  de	
  possibilité	
  d’équipe	
  dédiée	
  =	
  
dépistage	
  

•  Organisa)on	
  spécifique	
  des	
  soins	
  :	
  
renforcement	
  de	
  l’équipe,	
  marche	
  en	
  avant	
  …	
  



Les	
  situa)ons	
  +	
  «complexes	
  »	
  

1.  Admission	
  d’un	
  pa)ent	
  hospitalisé	
  à	
  l’étranger	
  dans	
  l’année	
  
précédente	
  

2.  Découverte	
  «	
  fortuite	
  »	
  d’un	
  pa)ent	
  porteur	
  de	
  BHRe	
  en	
  cours	
  
d’hospitalisa)on	
  

3.  En	
  cas	
  de	
  diffusion	
  secondaire	
  (épidémie)	
  
4.  Admission	
  d’un	
  pa)ent	
  déjà	
  connu	
  porteur	
  d’une	
  BHRe	
  
5.  Admission	
  d’un	
  pa)ent	
  contact	
  lors	
  d’une	
  situa)on	
  épidémique	
  
6.  Admission	
  d’un	
  pa)ent	
  contact	
  en	
  dehors	
  d’une	
  situa)on	
  

épidémique	
  
7.  Transfert	
  d’un	
  pa)ent	
  porteur	
  de	
  BHRe	
  du	
  court	
  séjour	
  vers	
  une	
  

structure	
  d’aval	
  type	
  SSR,	
  HAD,	
  EHPAD,	
  domicile	
  

18	
  









A	
  retenir	
  …	
  
•  Epidémie	
  	
  =	
  regroupement	
  géographique	
  des	
  porteurs	
  de	
  

BHRe,	
  des	
  contacts	
  +	
  équipe	
  dédiée	
  (	
  «	
  cohor)ng	
  »	
  )	
  
•  Modula)on	
  de	
  l’ac)vité	
  à	
  la	
  situa)on	
  épidémiologique	
  (arrêt	
  

des	
  transferts	
  des	
  cas	
  et	
  des	
  contacts,	
  limita)on/arrêt	
  des	
  
admissions)	
  	
  

•  recherche	
  pro-­‐ac)ve	
  des	
  autres	
  cas	
  porteurs	
  (	
  liste	
  de	
  
«	
  contact	
  »	
  +	
  dépistage)	
  

•  Renforcement	
  de	
  la	
  maîtrise	
  de	
  l’environnement	
  (	
  ges)on	
  
des	
  excréta	
  +++	
  et	
  environnement	
  proche	
  des	
  pa)ents)	
  
matériel	
  

•  évalua)on	
  des	
  mesures	
  par	
  l’EOH	
  



Les	
  transferts	
  :	
  Mode	
  de	
  sor)e	
  en	
  SSR,	
  SLD,	
  HAD,	
  EHPAD,	
  
domicile	
  d’un	
  pa)ent	
  	
  détecté	
  porteur	
  d’une	
  BHRe…	
  	
  

•  Transfert	
  en	
  SSR	
  d’un	
  pa)ent	
  iden)fié	
  porteur	
  de	
  BHRe	
  en	
  
court	
  séjour	
  La	
  no)on	
  de	
  BHRe	
  ne	
  doit	
  pas	
  être	
  un	
  obstacle	
  au	
  transfert	
  
–  Modalité	
  de	
  prise	
  en	
  charge	
  :	
  chambre	
  individuelle,	
  PCC	
  
–  Rééduca)on	
  en	
  chambre,	
  accès	
  au	
  plateau	
  technique	
  possible	
  avec	
  

encadrement	
  des	
  procédures	
  (	
  marche	
  en	
  avant,	
  décontamina)on	
  des	
  
DM,	
  hygiène	
  des	
  mains..)	
  	
  

•  Prise	
  en	
  charge	
  en	
  SSR	
  d’un	
  pa)ent	
  iden)fié	
  contact	
  	
  
–  Dépistage	
  du	
  contact	
  idem	
  MCO	
  

•  Transfert	
  en	
  EHPAD	
  ou	
  SLD	
  d’un	
  pa)ent	
  porteur	
  de	
  BHRe	
  ou	
  
d’un	
  pa)ent	
  contact	
  
–  Possible	
  informa)on	
  du	
  médecin-­‐co,	
  recours	
  à	
  l’ARLIN+++	
  

•  Le	
  retour	
  à	
  domicile	
  (HAD	
  ou	
  intervenants	
  libéraux)	
  
–  Informa)on	
  des	
  proches	
  et	
  des	
  aidants	
  +++	
  

	
  





Conclusion	
  (1)	
  

•  Une	
  même	
  situa)on	
  pourra	
  donc	
  être	
  prise	
  en	
  charge	
  
différemment	
  selon	
  le	
  contexte	
  =	
  rôle	
  d’exper)se	
  ++	
  de	
  
l’EOH	
  

•  	
  mais	
  dans	
  tous	
  les	
  cas,	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  doit	
  	
  
éviter	
  toute	
  perte	
  de	
  chance	
  pour	
  le	
  pa)ent	
  
afin	
  de	
  garan)r	
  une	
  qualité	
  et	
  sécurité	
  des	
  
soins	
  et	
  une	
  orienta)on	
  dans	
  la	
  filière	
  de	
  soins	
  
adaptée	
  à	
  sa	
  prise	
  en	
  charge.	
  
	
  



Conclusion	
  (2)	
  

•  Enjeu	
  de	
  santé	
  publique	
  
•  Risque	
  :	
  
– Ne	
  plus	
  pouvoir	
  traiter	
  efficacement	
  les	
  pa)ents	
  
infectés	
  par	
  ces	
  agents	
  infec)eux	
  (ére	
  post-­‐
an)bio)que)	
  

•  Maîtrise	
  de	
  la	
  diffusion	
  :	
  double	
  stratégie	
  
–  réduc)on	
  de	
  la	
  prescrip)on	
  des	
  an)bio)ques	
  
– préven)on	
  de	
  la	
  diffusion	
  à	
  par)r	
  des	
  pa)ents	
  
porteurs.	
  


