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Bactéries Hautement Résistantes aux Antibiotiques 

émergentes 
 

BHRe... Quesaquo ? 
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EPC 
Entérobactérie Productrice 

de carbapénémase 

ERV 
Entérocoque résistant à la 

vancomycine 

Colonisés 82% / Infectés 18% 
(Santé publique France Bilan 2004-2016 Surveillance épidémiologique BHRe) 

 



Résistantes aux antibiotiques 

 

BHRe... Quesaquo ? 
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Mais sensibles... 



Bactéries 
commensales 

du tube digestif 

Diffusion 
facilitée des 

BHRe 

Problématique 
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Comment sont-elles arrivées en France ? 

Diffusion facilitée par l'usage des 

antibiotiques et la transmission croisée 



14,6

% 

30,8

% 

0,8

% 

38,2

% 

25,8

% 

34,4

% 

Pourcentage de souches d’E. faecium résistantes à la vancomycine en 2017 
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ERV 



30% 

65% 

0,7% 
23% 

Pourcentage de souches de Klebsiella  pneumoniae résistantes aux carbapénèmes 

en 2017 
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EPC 



Enjeux 

Eviter leur apparition 
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Eviter leur diffusion 

Objectif national : Taux EPC et ERV < 1% 
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Quelle stratégie de prise en charge des 

patients à risque de portage de BHRe? 

Adaptée en fonction du niveau de risque de 

transmission 
 

 

Respect des précautions d'hygiène 

Et identification précoce des patients à risque 



Identifier les patients à risque BHRe 
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• Patient rapatrié sanitaire ou avec antécédents d'hospitalisation à 

l'étranger dans l'année 

• Patient porteurs connus 

• Patient contact  

 

            

Question à poser dès l'admission 

Alerte informatisée à la réadmission 

 
 



Prise en charge du patient Porteur de BHRe 
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Précautions 
Complémentaires 

Contact PCC 
spécifiques BHRe 

Chambre 
individuelle 

Information - 
Signalétique  



Niveaux de risque de transmission 
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Quelle que soit la situation … 
...Equipe dédiée 

Transfert 
possible

IMPACT EQUIPE DEDIEESans équipe dédiée

Equipe dédiée

   IMPACT EQUIPE DEDIEE 

AVEC 

Transfert 
POSSIBLE 

SANS 



Equipe dédiée ? 
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Risque 

Quelle stratégie ? 

Oui 

 

Pour les patients de l’unité 

PAS Contacts 

PAS de dépistage 



Equipe dédiée ? 
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Risque 

Quelle stratégie ? 

Non 

• Organisation des soins  

− Définir une « sectorisation »  

− Renfort en personnel  

− Marche en avant 
 

• Pour les patients de l’unité 

− Respecter les précautions standard 

− Dépistage hebdomadaire (tous les 15 jours en SSR) 

− En cas de transfert : PCC + 1 dépistage post exposition à J7 

− Au départ du patient porteur : 1dépistage post exposition à J7 

 

 

 



Equipe dédiée ? 
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Quelle stratégie ? 

Oui 

AVANT mise en place de l'équipe dédiée 

 

Pour les patients de l’unité : 

Patients CONTACTS  

PCC 

3 Dépistages post exposition à J7 J14 J21 

 

 

 

APRES mise en place de l'équipe 

dédiée 

Pour les nouveaux patients admis 

dans l’unité :   

PAS Contacts 

PAS de dépistage 

 

Risque 



Equipe dédiée ? 
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Non 

Quelle stratégie ? 

Risque 

• Organisation des soins  

− Définir une « sectorisation »  

− Renfort en personnel  

− Marche en avant 
 

• Pour les patients de l’unité 

− Mettre en place PCC 

− Dépistage hebdomadaire (tous les 15 jours en SSR) : au moins 3 dont 

 1 dépistage post exposition 
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Quelle stratégie ? 

EPIDEMIE 

Risque 

Sectorisation 

Porteurs Contacts Indemnes 
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Quels documents ? 
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