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INTRODUCTION
PROBLEME DE L’ANTIBIORESISTANCE



Risque majeur   Impasse 
thérapeutique



• Les nouveaux mécanismes de résistance bactérienne se 
développent plus rapidement que les nouveaux antibiotiques

• Les situations d’impasse thérapeutique ne sont plus 
exceptionnelles

• La résistance concerne aussi bien les infections nosocomiales  
que communautaires

Problème de l’Antibiorésistance



Problème de l’Antibiorésistance

En 2050, à l'échelle de la planète, si l'on ne se mobilise pas 
davantage, les résistances aux antimicrobiens seront 
responsables de plus de morts que le cancer - 10 millions par an.

Rapport OMS : … « ère post-antibiotique »



Comment lutter contre la résistance 
aux antibiotiques ?

La maîtrise de la résistance aux antibiotiques passe 
par : 
• une meilleure utilisation des antibiotiques pour  
réduire la « pression de sélection »
• des mesures d’hygiène pour limiter la transmission  
croisée des bactéries résistantes aux ATB





DEFINITIONS



DEFINITIONS (1) 
Bactéries Hautement Résistantes aux antibiotiques émergentes 

ou BHRe: 

• Bactéries commensales du tube digestif

• Sensibilité à seulement une ou deux classes d’antibiotiques 
et donc difficulté de traitement => impasse thérapeutique 
=> problème majeur de santé publique

• Encore émergentes en France mais en augmentation, 
évolution sous forme sporadique ou épidémique





DEFINITIONS (2) 

• 2 types de BHRe

 EPC  = Entérobactéries Productrices de 
Carbapénèmases dont les EPC OXA48 +++

 ERG = Enterococcus faecium résistants aux 
glycopeptides ou ERV = Enterococcus faecium 
résistants à la vancomycine



DEFINITIONS (3)
EPC : Entérobactéries résistantes aux carbapénèmes (imipénème, 
ertapénème) par production d’une enzyme = Carbapénèmase

Plusieurs mécanismes = OXA 48+++, NDM, KPC, VIM, IMI, IMP…

Escherichia coli, Klebsiella, Citrobacter…

ERG ou ERV : Enterococcus faecium Résistant aux Glycopeptides 
(Vancomycine, teicoplanine)

Risque épidémique > EPC 

Plusieurs gènes de résistance VanA, VanB, VanC, VanD, VanE,,,

= Mécanismes de résistance transférables entre 
bactéries



Exemple de 
plasmide : gène 
blaOXA-48-like

Escherichia Coli BHRe EPC OXA-48

Klebsiella pneumoniae BHRe EPC OXA-48





EPIDEMIOLOGIE













RECOMMANDATIONS 
POUR LIMITER LA 
DIFFUSION



DEFINITIONS

• Contact : tout patient pris en charge par la même équipe 
paramédicale qu’un porteur, de jour et de nuit. 

• Patient porteur de BHRe excréteur : patient dépisté positif lors 
de l’hospitalisation princeps ou d’une nouvelle 
hospitalisation. 

• Patient connu comme porteur de BHRe mais non excréteur : 
patient connu, toujours classé comme porteur, mais dont le 
dépistage est négatif.

• Épidémie : au moins un cas secondaire parmi les patients 
contacts (au moins 2 patients colonisés ou infectés avec une 
bactérie produisant la même enzyme). 



NIVEAU DE RISQUE

Selon le type de prise en charge du porteur, un patient contact 
présente différents niveaux de risque d’être ou de devenir 
porteur :

– faible si le porteur a été pris en charge en PCC dès son 
admission 

– moyen si le porteur a été pris en charge en précautions 
standard à son admission (découverte fortuite en cours 
d’hospitalisation) 

– élevé si au moins un patient porteur (cas secondaire) a été 
identifié parmi les patients contact (situation épidémique)



PATIENTS CIBLES A DEPISTER

• Rapatriement ou hospitalisation de plus de 24h dans l’année à 
l’étranger

→ recherche EPC+ ERG

• Patient contact d’un porteur BHRe dans les 2 années 
précédant l’hospitalisation

- Dans le cadre d’un cas contact transféré 
- Dans le cadre d’une ré-hospitalisation pour les contacts à risque élevé
→ recherche EPC ou ERG selon BHRe incriminée

• Ré-hospitalisation d’un cas connu porteur BHRe
→ recherche EPC ou ERG selon BHRe incriminée





Recommandations Nationales





Que faire pour limiter la diffusion? 





GESTION DES  EXCRETA…
• Utilisation de sacs protecteurs absorbants 

pour les porteurs utilisant bassin ou chaise 
pot

• Bionettoyage rigoureux de l’environnement 
et particulièrement des sanitaires 

• Respect des précautions de transport des 
bassins, pots et urinaux



Respect de l’hygiène des mains par la friction hydro-alcoolique

• Prérequis (absence de bijoux, ongles courts sans vernis…)

• 5 indications :

HYGIENE DES MAINS



BIONETTOYAGE

Réaliser un bionettoyage soigneux et répété des surfaces hautes 
avec les produits détergent désinfectant habituels 



Cas concret 1  : Découverte fortuite du portage BHRe

• La CBU de M. X révèle une Klebsiella oxytoca BHRe

• Tous les patients des services d’hospitalisation où le porteur
a séjourné deviennent contacts, depuis le 1er jour de
l’hospitalisation du porteur dans l’établissement

• Programmer un premier dépistage pour les patients pris en
charge par la même équipe que le porteur, ensuite 1
dépistage 1 fois par semaine tant que le porteur est présent,
puis un dépistage hors exposition

• Les patients qui ne sont plus dans le même service que le
porteur auront 2 prélèvements post exposition



Cas concret 2  : Patient contact qui devient 
porteur

Patient connu «BHRe contact», placé en Précautions
Complémentaires Contact, qui devient porteur lors de son
prélèvement de contrôle

• Tous les patients du service d’hospitalisation deviennent
contacts, depuis le 1er jour de l’hospitalisation du porteur.

• Programmer un dépistage hebdomadaire des contacts tant
que le porteur est pris en charge par la même équipe puis
un dépistage post-exposition.

• Les patients contacts qui ne sont plus dans le même service
que le porteur, mais encore hospitalisés, auront 1
prélèvement post exposition.



Cas concret 3  : 
Admission d’un patient porteur connu d’une BHRe

• Hospitalisation de M. X, patient « BHRe porteur » connu : 
Patient placé en PC Contact

• Réaliser 1 écouvillonnage rectal : demander une analyse par 
PCR, elle sera plus rapide :

→ Négatif : patient maintenu en PCC et dépisté 1 fois par 
semaine, les autres patients de l’unité ne sont pas « contacts » 
et ne sont pas dépistés

→ Positif : les autres patients deviennent des contacts, 
dépistage hebdomadaire durant toute l’hospitalisation + 1 
prélèvement post exposition



Dans tous les cas :

• Si un dépistage de contact revient positif : épidémie
→ au moins 3 dépistages post exposition des contacts, en plus
des dépistages hebdomadaires tant le «porteur» est pris en
charge par la même équipe.
→ les patients rentrés à domicile ne deviendront « contacts »
qu’en cas d’épidémie : il seront alors prélevés si hospitalisation
dans les 2 ans.
• L’idéal est de mettre en place une sectorisation: équipe

dédiée qui s’occupe uniquement des patients «porteur(s)»,
+ une équipe qui s’occupe des «contacts» +/-une équipe qui
s’occupe des «indemnes» (ou arrêt des admissions)….seul
vrai moyen de maitriser une épidémie



Information du patient



Les prélèvements BHRe…
Différentes recherches peuvent être prescrites selon les situations

Ecouvillon «e-swab».
Il doit obligatoirement y avoir des selles sur l’écouvillon 
sinon le prélèvement n’est pas valable.



Bon de 
prescription 

CHUSE  



Vidéos et quiz 
Vidéo : https://rhc-arlin.pasman.fr/?page_id=1104

https://www.infirmiers.com/les-grands-
dossiers/hygiene/bhre-video-expliquer-acronyme-
mysterieux.html

Quiz : https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/dojo-
game/story
_html5.html

https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-
content/uploads/sites/15/2022/08/220810-Le-jeu-LES-
INCROYABLES-special-BHRe.pdf

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
1min36 ; 2min38 ; 1min28 ; 1min36 ; 8 minutes de vidéo au total , quiz 10 minutes

https://rhc-arlin.pasman.fr/?page_id=1104
https://www.infirmiers.com/les-grands-dossiers/hygiene/bhre-video-expliquer-acronyme-mysterieux.html
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/dojo-game/story_html5.html
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/dojo-game/story_html5.html
https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-content/uploads/sites/15/2022/08/220810-Le-jeu-LES-INCROYABLES-special-BHRe.pdf


CONCLUSION

BHRe:
• Résistent à (presque) tous les antibiotiques : EPC 

et ERV (ERG)
• Risque épidémique +++ : tube digestif; matériel 

génétique portant la résistance transférable
• Impact sur la santé: risque d’échec thérapeutique



CONCLUSION
• Principes pour limiter la transmission croisée:

– Respecter les Précautions Standard, la gestion des excreta

– Repérer les patients porteurs de BHRe ou à risque de l’être

– Mettre en place les mesures de contrôle de la transmission 
croisée pour les cas porteurs de BHRe avec le dépistage des 
patients contacts

– Repérer et contrôler une épidémie le plus rapidement 
possible

– Eviter la perte de chance pour les patients

• Moyens nécessaires : matériels et humains pour 
appliquer les mesures et réaliser les dépistages



Je vous remercie de 
votre attention
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