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Contexte 
Augmentation des épisodes impliquant des EPC 

(Entérobactéries Productrices de Carbapénémases) 
entre 2009 et 2013 (InVS) 

 
 

Recommandations pour la prévention de la transmission des BHRe HCSP 10/07/2013 

 

 
18 mois   

Etat des lieux de l’application des recommandations 

Mise en place d’un groupe de travail régional 

 

Elaboration de 3 questionnaires 

 1) Evaluation du nombre d’épisodes gérés en fonction des établissements 

 2) Gestion des DECOUVERTES FORTUITES de patients porteurs BHRe  

 3) Gestion des patients porteurs BHRe CONNUS (aucune épidémie) 



1) Evaluation du nombre d’épisodes 
gérés dans les ES de la région 



                               

69 épisodes avec gestion de 
patients « cas avérés » 

21 établissements  

63 épisodes avec gestion de patient 
CONTACT (sans cas avérés) 

21 établissements 

                               

67 établissements  

47 ES et 20 EHPAD 

Les centres hospitaliers et les services de REA sont les plus concernés 
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76 % externes aux 
établissements (51/67) 

69 % alerte dès suspicion 
(47/67) 

 

 

 

Mise en place des PCC dès 
suspicion  BHRe 

91 % des établissements 

(43/47) 

Respect des recommandations ; gestion de l’alerte rapide 

Avez-­‐vous	
  été hospitalisé à l’étranger
dans	
  les	
  12	
  mois	
  avant	
  aujourd’hui	
  ?

Si	
  cela	
  est	
  le	
  cas,	
  merci	
  de	
  le	
  signaler	
  à la	
  
personne	
  qui	
  vous	
  prendra	
  en	
  charge

Prévention	
  de	
  la	
  diffusion	
  épidémique	
  des	
  BHRe
… place	
  du	
  laboratoire	
  dans	
  l’alerte	
  en	
  MCO

J0

J+1

J+n

mise	
  en	
  culture	
  des	
  écouvillons

pas	
  de	
  BHRe

suspicion	
  de	
  BHRe

pas	
  de	
  BHRe

confirmation	
  de	
  BHRe

J+2 Informer	
  sans
délai	
  l’EOH
PCC

Informer	
  sans
délai	
  l’EOH
marche	
  en

avant

Place du laboratoire dans la gestion d’une alerte BHRe 

KIT régional BHRe 



2) Gestion des DECOUVERTES FORTUITES 

23 épisodes documentés 



Les 23 circonstances de découverte 
•  70 % résultat bactériologique (16/23) : 43 % diagnostic  57 % épidémiologique - n=21 

•  26 % portage connu non transmis (6/23) 

•    4 % portage chez un sujet à risque non détecté à l’admission (1/23) 

Les 23 patients CAS 

1 CAS sur 2 encore présent pour en moyenne 46 jours 

Plus de la moitié des cas non détectée sans suivi épidémiologique 

1/3 des cas facilement évitable par l’amélioration de la communication 

nb jours hospitalisation 
•  avant découv BHRe : de 1 à 42 j  
  soit 15 j (moyenne)  
•  après découverte BHRe : de 0 à 195 j 
  soit 26 j 
 

57%26%

17%

présent 

sorti à domicile

transféré



                    

Dans 14 % des cas, diffusion du BHRe AVANT la découverte du cas 

« limite d’application » des précautions standard en routine 

57 % PS chambre simple (12/21) 

28 % PCC chambre simple (6/21) 

10 % PS chambre double (2/21) 

  5 % PCC chambre double (1/21) 
 

3/21 chambre double  

 → cas additionnels pour 1/3  

18/21 en chambre simple 

  → cas additionnels 2/18  0
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AVANT la découverte BHRe pour le patient CAS  (n=21) 

p= 0.386 

Episode 
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39 % PC BHRe personnel dédié 

46 % PC BHRe marche en avant  

 (1 cas/ 6 sans changement de tenue) 

15 % PCC 

  

0

1

2

3

4

5

6

7

AVEC cas 2nd

SANS cas 2nd

PC BHRe  
Marche en avant 

PC BHRe  
Pers dédié 

PCC ch sp 

Mesures mises en place 

APRES la découverte BHRe pour le patient CAS 

Mesures prises très efficaces (12/13, 92 %) 

1 cas secondaire avec précautions maximales mais lié à 
l’environnement 

Episode 
avec cas 

secondaire 

	
  

	
  

	
   	
  

	
   Précautions	
  complémentaires	
  de	
  type	
  BHRe	
  

	
   	
   	
  
	
  

	
  
	
  

	
  

�	
  SE	
  PROTÉGER	
  ET	
  PROTÉGER	
  
POUR	
  PRÉVENIR	
  …	
   APRÈS	
  …	
  

	
  

2	
  
OBJECTIFS	
  

	
  

	
  

…	
  UNE	
  EXPOSITION	
  À	
  UN	
  LIQUIDE	
  BIOLOGIQUE	
  ß	
  

	
  

�	
  PRÉVENIR	
  TRANSMISSION	
  CROISÉE	
  ET	
  RISQUE	
  ÉPIDÉMIQUE	
  
Patients	
  infectés,	
  porteurs	
  ou	
  anciens	
  porteurs	
  d’Entérobactéries	
  productrices	
  de	
  carbapénémases	
  (EPC),	
  

Enterococcus	
  faecium	
  résistant	
  aux	
  glycopeptides	
  (ERG)	
  
Patients	
  «	
  contact	
  »	
  

	
  

	
  

	
  

MESURES	
  
SYSTÉMATIQUES	
  

	
  

CELLULE	
  
Evaluation,	
  décisions,	
  

suivi	
  quotidien	
  

	
  

SIGNALER	
  
esin	
  (ARS),	
  arlin	
  

	
  

	
  

COMMUNIQUER	
  
EOH,	
  direction,	
  équipes,	
  biologiste,	
  

dossier,	
  patient…	
  
	
  

	
  

PERSONNELS	
  
Renforcement	
  des	
  effectifs	
  

(nuit,	
  équipe	
  bionettoyage,…)	
  

	
  

CHAMBRE	
  SEULE	
  PORTE	
  FERMÉE	
  
Chambres	
  regroupées,	
  secteurs	
  précisément	
  identifiés	
  	
  

(cas,	
  contacts,	
  indemnes)	
  	
  	
  	
  

	
  

MATÉRIELS	
  
INDIVIDUALISÉS	
  

ORGANISATION	
  
DES	
  SOINS	
  

	
  

7/7	
  j,	
  24/24	
  h	
  
PC	
  BHRe	
  pour	
  les	
  cas	
  et	
  +/-­‐	
  les	
  contacts	
  selon	
  les	
  situations	
  (se	
  référer	
  au	
  kit	
  BHRe	
  pour	
  les	
  différentes	
  situations)	
  

	
  

	
   Personnels	
  dédiés	
  (infirmiers,	
  aide	
  soignants,	
  agents	
  hospitaliers)	
  
ou	
  à	
  défaut	
  

	
  

	
  
	
  

Marche	
  
en	
  avant	
  

POUR	
  LES	
  CAS	
  ET	
  +/-­‐	
  	
  LES	
  CONTACTS	
  	
  
PLANIFICATION	
  QUOTIDIENNE	
  PRÉCISE	
  DES	
  SOINS	
  (QUI,	
  QUAND)	
  
REGROUPEMENT	
  DES	
  SOINS	
  	
  
AUCUNE	
  INTERRUPTION	
  DES	
  SOINS	
  	
  
CHANGEMENT	
  SYSTEMATIQUE	
  DE	
  LA	
  TENUE	
  DE	
  PIED	
  EN	
  CAPE	
  À	
  LA	
  SORTIE	
  DE	
  LA	
  CHAMBRE	
  /	
  DU	
  SECTEUR	
  

DÉPISTAGE	
  RECTAL	
   3	
  screening	
  (J0,	
  J7,	
  J14)	
  des	
  contacts	
  	
  
SI	
  MARCHE	
  EN	
  AVANT,	
  suivi	
  épidémiologique	
  hebdomadaire	
  du	
  service	
  par	
  screening	
  des	
  patients	
  présents	
  dans	
  le	
  service	
  

ENTRÉES	
  
TRANSFERTS	
  

SI	
  PERSONNELS	
  DÉDIÉS	
  et	
  PCC	
  DES	
  L’ENTRÉE,	
  pas	
  de	
  limitation	
  des	
  transferts	
  
SI	
  MARCHE	
  EN	
  AVANT,	
  transferts	
  au	
  cas	
  par	
  cas	
  à	
  partir	
  de	
  J7	
  et	
  en	
  absence	
  de	
  cas	
  secondaire	
  
PRÉPARATION	
  DES	
  TRANSFERTS	
  avec	
  EOH	
  de	
  l’établissement	
  d’accueil	
  

	
  

	
  

FRICTION	
  
ö	
  	
  �	
  

	
  
	
  

IMMÉDIATEMENT	
  APRÈS	
  RETRAIT	
  	
  
DES	
  GANTS,	
  DU	
  MASQUE	
  ET/OU	
  DE	
  LA	
  

PROTECTION	
  DE	
  LA	
  TENUE	
  

	
  

	
  

SYSTÉMATIQUEMENT	
  AVANT	
  UN	
  GESTE	
  ASEPTIQUE	
  
SYSTEMATIQUEMENT	
  AVANT	
  DE	
  SORTIR	
  DE	
  LA	
  CHAMBRE	
  

	
  

	
  

	
  
GANTS	
  DE	
  SOINS	
  

	
  
SYSTÉMATIQUEMENT	
  SI	
  RISQUE	
  DE	
  CONTACT	
  	
  

avec	
  le	
  sang	
  ou	
  un	
  liquide	
  biologique,	
  
une	
  muqueuse,	
  la	
  peau	
  lésée	
  ou	
  si	
  risque	
  de	
  blessure	
  

	
  

	
  

	
  

PORTER	
  DES	
  GANTS	
  SYSTÉMATIQUEMENT	
  SI	
  LES	
  MAINS	
  COMPORTENT	
  DES	
  LÉSIONS	
  
CHANGER	
  SYSTÉMATIQUEMENT	
  DE	
  GANTS	
  ENTRE	
  2	
  ACTIVITÉS	
  	
  
RETIRER	
  LES	
  GANTS	
  DÈS	
  QU’ILS	
  NE	
  SONT	
  PLUS	
  NÉCESSAIRES	
  ET	
  SYSTÉMATIQUEMENT	
  AVANT	
  DE	
  QUITTER	
  LA	
  CHAMBRE	
  
NE	
  PAS	
  PORTER	
  DE	
  GANTS	
  en	
  absence	
  de	
  risque	
  d’exposition	
  à	
  un	
  liq.	
  biologique	
  (contact	
  peau	
  saine,	
  toilette	
  hors	
  génito-­‐

urinaire,	
  …)	
  
	
  

	
  
	
  

MASQUE,	
  
LUNETTES,	
  
PROTECTION	
  
DE	
  LA	
  TENUE	
  

	
  

SYSTÉMATIQUEMENT	
   SI	
   RISQUE	
   DE	
   CONTACT	
   avec	
   le	
   sang	
   ou	
   un	
   liquide	
  
biologique	
  par	
  projection,	
  aérosolisation	
  

	
  

UTILISEZ	
  DES	
  LUNETTES	
  DE	
  SÉCURITÉ	
  
PRIVILÉGIER	
  L’USAGE	
  UNIQUE	
  (tablier)	
  
SI	
  RISQUE	
  D’EXPOSITION	
  MAJEURE,	
  protection	
  à	
  manches	
  longues	
  et	
  à	
  UU	
  

	
  

	
  
PORTER	
  SYSTÉMATIQUEMENT	
  UN	
  MASQUE	
  	
  CHIRURGICAL	
  SI	
  INFECTION	
  RHINO-­‐PHARYNGÉE	
  
RETIRER	
  LES	
  ÉQUIPEMENTS	
  DE	
  PROTECTION	
  DÈS	
  QU’ILS	
  NE	
  SONT	
  PLUS	
  NÉCESSAIRES	
  ET	
  SYSTEMATIQUEMENT	
  AVANT	
  DE	
  

QUITTER	
  LA	
  CHAMBRE	
     	
  

	
  
MATÉRIELS	
  ET	
  

SURFACES	
  SOUILLES,	
  
LINGE,	
  DÉCHETS,	
  
PRÉLÈVEMENTS	
  

	
  

	
  

IMMÉDIATEMENT	
   APRÈS	
   USAGE,	
   DÉPOSER	
   LES	
   MATÉRIELS	
   A	
   UU	
   dans	
   un	
  
conteneur	
  adapté.	
   	
  Ne	
  pas	
  manipuler,	
  ni	
   recapuchonner,	
  ni	
   désadapter	
  à	
   la	
  
main	
  les	
  aiguilles	
  

	
  

TRANSPORT	
  du	
  LINGE,	
  des	
  DÉCHETS	
  dans	
  des	
  emballages	
  fermés	
  et	
  étanches,	
  	
  
et	
  des	
  PRÉLÈVEMENTS	
  dans	
  des	
  tubes	
  ou	
  flacons	
  hermétiques	
  sous	
  emballage	
  
étanche	
  

	
  

	
  

IMMÉDIATEMENT	
  APRÈS	
  USAGE,	
  DÉCONTAMINER	
  LES	
  MATÉRIELS	
  RÉUTILISABLES	
  avec	
  un	
  produit	
  détergent-­‐désinfectant	
  
approprié	
  

	
  

IMMÉDIATEMENT	
  APRÈS	
  SOUILLURE,	
  nettoyer	
   les	
   surfaces	
  (1	
  passage	
  de	
  détergent	
  ou	
  de	
  détergent-­‐désinfectant)	
  PUIS	
  
désinfecter	
  (détergent-­‐désinfectant	
  ou	
  Javel	
  2.6	
  %	
  diluée	
  au	
  1/5)	
  

	
  

BIONETTOYAGE	
  DE	
  LA	
  CHAMBRE	
  au	
  moins	
  quotidien	
  
GESTION	
   TRÈS	
   RIGOUREUSE	
   DES	
   EXCRETA,	
   PRIVILEGIER	
   l’utilisation	
   de	
   lave-­‐bassins	
   et/ou	
   de	
   dispositifs	
   à	
  

usage	
  unique,	
   PROSCRIRE	
   l’utilisation	
  des	
   douchettes	
   pour	
   l’entretien	
   des	
   dispositifs	
   souillés	
   par	
   les	
   excreta	
  
(bassins,	
  seaux,	
  bocaux,…)	
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ß	
   exposition	
  SANS	
  contact	
  percutané	
   (piqûre,	
  coupure)	
  ou	
  muqueux	
  (œil,	
  bouche)	
  
ou	
  sur	
  peau	
  lésée	
  (eczéma,	
  plaie)	
  avec	
  du	
  sang	
  ou	
  un	
  produit	
  biologique	
  

ö	
   à	
  remplacer	
  par	
  lavage	
  des	
  mains	
  si	
  les	
  mains	
  sont	
  visuellement	
  sales,	
  souillées,	
  
humides,	
  mouillées,	
  lésées	
  ou	
  poudrées	
  

�	
  après	
  lavage	
  des	
  mains	
  si	
  notion	
  de	
  spores	
  (Clostridium	
  
difficile),	
  de	
  gale	
  ou	
  de	
  pédiculose	
  

	
  

Réseau	
  
des	
  Hygiénistes	
  du	
  

Centre	
  

Pour	
  faciliter	
  l’organisation	
  et	
  la	
  mise	
  en	
  œuvre	
  
des	
  mesures,	
   séparer	
   la	
  chambre	
  du	
  cas	
   (ou	
  le	
  
secteur	
   regroupant	
   les	
   cas)	
   des	
   autres	
  
chambres,	
  par	
  une	
  chambre	
  (ou	
  un	
  sas)	
  	
  dédiée	
  
en	
  particulier	
  pour	
  le	
  changement	
  de	
  tenue	
  	
  

Fiches techniques régionales PCC et PC type BHRe 



Mesures mises en place 

APRES la découverte BHRe pour le patient CAS 

75 % autonome 

25 % incontinent ou 
continent nécessitant 

nursing ou aide 

Patient CAS (n=12) 

Les patients non autonomes ont été pris en charge avec des 
mesures en accord avec les recommandations 

La mise en place de PCC a été décidée en lien avec l’autonomie 
du patient et l’absence d’infection (patient colonisé non infecté) 
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Nombre par épisode : 68 (moyenne)  

Nb CONTACTS ayant partagé chambre 
du CAS : <1 (moyenne) 

Gestion lourde, principalement pour l’établissement 

Les patients CONTACT 

Durée du séjour du cas avant la découverte BHRe (en jours) 

62%

30%

7% 1%

encore présent

sorti à domicile

transféré

sorti en EHPAD



Fréquence des dépistages réalisés (n=16) 

3 dépistages : 82 % J0 J7 J14 / 9 % J0 J5 J10 / 9 % J0 J4 J10 

Gestion des patients CONTACT 

PCC - mises en place pour tous les patients CONTACT encore présents dans 
 l’établissement : 86 % des épisodes (18/21) 

         - maintenues jusqu’au 
   3ème dépistage dans 83 % des cas (15/18) 
   2ème dépistage dans 17 % des cas (3/18) 

Prise en charge en accord avec les recommandations 



3) Gestion des patients porteurs BHRe CONNUS  

21 cas documentés (aucune épidémie) 



•  facteur de risque BHRe détecté à admission 14/20 (70 %) 
•  infos transmises par l’établissement ayant transféré 6/20 (30 %) 

•  16/20 (80 %) colonisés, 4/20 (20 %) infectés 
•  15/17 (88 %) autonome,  2/17 (12 %) incontinent urinaire et fécal 
            

Les patients (n=21) 
Nb de lits du 

service  

29 lits 
(moyenne) 
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Mesures mises en place efficaces 

Mesures mises en place 

16/21 (76 %) PC BHRe marche en avant 
 
 
 
 
 
5/21 (24 %) PCC   

  1 incontinent (EHPAD) 
 
Aucun cas secondaire   

10 épisodes avec changement de tenue 
  

6 épisodes sans changement de tenue 
 5 autonomes, 1 incontinent 
 2 infectés dont 1 autonome 



68 % des épisodes  (13/19) 43 % des établissements 

Suivi épidémiologique du service d’un patient porteur BHRe 

À améliorer 

Prévention	
  de	
  la	
  diffusion	
  épidémique	
  des	
  BHRe
… mémo	
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