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Gestion du risque 
infectieux
BMR-BHRe

En Établissement Médico-Social
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Qui ? Où ?

Quoi ?

Quand ?

Comment ?

Pourquoi ?
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BMR 
BHRe

Bactéries Multi Résistantes

Bactéries Hautement 
Résistantes émergentes
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DEFINITIONS
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BMR

BMR = Bactérie Multi Résistante

• « Les bactéries sont dites multi résistantes aux antibiotiques (BMR) 
lorsque, du fait de l’accumulation des résistances naturelles et acquises, 
elles ne sont plus sensibles qu’à un petit nombre d’antibiotiques 
habituellement actifs en thérapeutique » (Source, Ministère de la santé, Maitrise de la diffusion des bactéries multi 

résistantes aux antibiotiques,)

• Traitement difficile des infections. 

Définition:
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BMR

Chaque individu peut 
être porteur d’une 
BMR. 

SANS SIGNE
d’infection

Mais pourra 
contaminer une 
personne 
susceptible de 
développer une 
infection

Porteur 
sain Le résident / individu 

a des SYMPTÔMES 

Le traitement est à 
adapter en fonction 
du site. 

( respiratoire, 
urinaire, …) 

Porteur 
infecté

Les problématiques: 
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BHRe

BHRe = Bactérie Hautement Résistante émergente

• Les BHRe sont des bactéries commensales du tube digestif et résistantes à la 
plupart des familles d’antibiotiques.

• Le principal danger : être face à une

IMPASSE THERAPEUTIQUE

Définition:
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COLONISÉ OU INFECTÉ ?

Population identifiée  

« infectée » = symptômes

Population non identifiée 

mais à risque de 

transmission 

Cpias Normandie 2019 
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D’après les signalements à santé publique France en 2017 on observe : 
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Digestif : 39% des signalements

(22 % d’infection digestives et 17 % de 
colonisation 

Pulmonaire : 20%

Urinaire : 12 %

Les principaux sites des BMR- BHRe : 
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Les différentes BMR et BHRe et leurs résistances : 

BMR : Type de bactérie Réservoirs de 
prédilection

Type de résistance 

SARM Staphylococcus aureus Peau et nez Résistant à la Méticilline

EBLSE Entérobactérie Tube digestif Productrice de BétaLactamase à Spectre Etendu

PARC Pseudomonas aeruginosa Eau et milieu humide Résistant à la Ceftazidime

ABRI Acinetobacter baumaniii Sol, l’eau et milieu humide Résistant à l’Imipénèse

HrCASE Entérobactérie Tube digestif Hyperproductrices de CéphalosporinASEs

ERG Enterococcus faecalis Tube digestif Résistant aux Glycopeptides

BHRe Type de bactérie Réservoirs Type de résistance 

ERG Enterococcus faecium Tube digestif Résistants aux Glycopeptides

EPC Entérobactéries Tube digestif Résistantes aux Carbapénèmes
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RECOMMANDATIONS BHRe
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•Un problème de santé publique 
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BMR/BHRe

Des facteurs de 
risque individuels

Utilisation
d’antibiotiques

Bactéries
résistantes = 
BMR/BHRe

Bactéries résistantes une 

problématique pour les 

résidents ?Des antibiotiques sont utilisés pour 

traiter les infections 

Les microbiotes sont touchés et 

des déséquilibres sont créés

La durée de colonisation par les 

éventuelles bactéries résistantes 

sélectionnées n’est pas connue 

avec précision, leur portage peut 

être prolongé
RISQUE MAJEUR = l’impasse 

thérapeutique 

Les risques :
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Problème de coût pour la population
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• La consommation d’antibiotiques a diminué depuis les années 2000 en France, grâce au déploiement
de différents plans :

• Le célèbre slogan « Les antibiotiques, c’est pas automatique ! »

• La mise en place de référents infectiologues en antibiothérapie

• La collaboration entre pharmaciens, infectiologues, médecins prescripteurs

• Les réseaux de surveillance

• A « l’effet Covid ».

• Cependant, au niveau mondial, l’utilisation des antibiotiques a augmenté de 65 % entre 2000 et 2015.

• La France reste le 5e pays le plus consommateur d’antibiotiques en Europe avec plus de 30 % par
rapport à la moyenne européenne.

• En France, 92 % des antibiotiques sont délivrés en médecine de ville et 72 % sont prescrits par les
médecins généralistes, leur rôle est donc clé !
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Problématique d’impasse thérapeutique 
due à la résistance
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• Les causes de l’ATB résistance, sont tout d’abord naturelles, mais aussi acquises par les 
pressions des sélections suite à la prescription de différentes classes d’ATB

• La résistance peut se développer avec toutes les familles d’ATB et toutes les voies 
d’administration (iv, orale, cutané…)

• Plus on prescrit d’ATB, notamment ceux à large spectre, plus il y a des risques d’acquisition de 
résistance.
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Cpias Normandie 2019
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Stratégies et mécanismes de R des bactéries
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Mécanismes de diffusion 
des BMR/BHRe

Transmission directe : par 

les mains des 

professionnels lors des 

contacts ( soins, examens 

et lors de tout contact …) 

Transmission 

indirecte : par la 

tenue des 

professionnels lors de 

soins mouillants-

souillants ( change, 

toilette)

Via l’environnement, les 

surfaces et le matériel mal 

ou insuffisamment 

désinfectés
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STRATÉGIE DE DÉPISTAGE 
BMR/BHRe

Le dépistage à la recherche des BMR ou de BHRe des 
résidents en EMS n’est pas recommandé

Pas de prélèvement bactériologique sans signe clinique

Le Prélèvement diagnostique 

Analyse bactériologique suivant la localisation et sur prescription médicale 

- Ecouvillon peau ou au niveau des plaies 

- Prélèvement urinaire

- Hémocultures…
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STRATÉGIE DE DÉPISTAGE 
DES RÉSIDENTS

• Arrêt des dépistages chez le résident 
positif sauf si hospitalisation en MCO

• Intérêt d’un dépistage à l’issue d’une 
antibiothérapie

• Application rigoureuse des précautions 
standard

• Mettre les précautions complémentaires 
contact PCC lors des soins (si infecté)

• Education du résident et de sa famille

Stratégie habituelle en EHPAD,FAM,MAS

Cpias Bretagne
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• Conduites à tenir en EMS :

• => Evaluer le risque et le limiter

• = « Isoler les germes et non la personne »

• => Abstention thérapeutique (ATB) en l’absence d’arguments cliniques d’infection 
(l’antibiothérapie sélectionne les bactéries les plus résistantes) 
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Spécifique EMS

Les précautions 

standard

Précautions 

complémentaires 

1er niveau :

PS et gestion 

des excrétas

2eme niveau: 

Précautions 

spécifiques BMR/BHRe

Résident colonisé

• Pas de Précautions 

contact spécifiques

• Respect rigoureux des 

précautions standard ( 

personnel, visites et 

résident) 

Résident infecté

• Les soins : les regrouper, les 

prodiguer en dernier (marche en 

avant), prévoir du matériel  à 

usage unique ou dédié 

• Sortie de chambre du résident 

pour activité = circonscrire le site  

infecté (change propre, poche à urine 

vidée, pansement occlusif…)

• Bio nettoyage en dernier 

(marche en avant) 

• Respect rigoureux des 

précautions standard 

( personnel, visites et résident) 
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Les précautions standard :
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BMR/BHRe

Prise en soin : résident colonisé = Précautions standard

Hygiène des 
mains

• SHA à privilégier

• Respect des pré requis

• Lavage simple des 
mains si mains 
visiblement souillées

Protection de 
la tenue

• Tablier imperméable à 
UU pour les soins 
mouillants/souillants

• A enlever avant de sortir 
de la chambre

Port des gants 
à bon escient

• Strict respect des 
Précautions standard

• Gants  Proscrits :                        
Soins peau saine                  
Distribution de repas
Aide à la marche
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BMR/BHRe
Prise en soin : résident colonisé = Précautions standard

Entretien de l’environnement

• Bio nettoyage QUOTIDIEN des zones sanitaires

• Désinfection des surfaces les plus touchées : 
mains courantes, poignées, sonnette…

• Nettoyage et désinfection du matériel partagé 
après leur utilisation

• PAS de traitement spécifique du linge et de la 
vaisselle

• Tri habituel des déchets 
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BMR/BHRe
Prise en soin : résident colonisé = Précautions standard

Gestion des excreta

• Privilégier les sanitaires de la chambre pour 
le résident continent

• Ne pas utiliser les WC de la chambre pour 
les familles

Proscrits : 

• Utilisation de douchette / 
pommeau de douche

• Vidange des contenants (bassin, 
urinal) dans le lavabo
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BMR/BHRe

Prise en soin : résident infecté
= Précautions standard + 

Précautions complémentaires (pendant les soins) 

Hygiène des 
mains

• SHA à privilégier

• Respect des pré requis

• Lavage simple des 
mains si mains 
visiblement souillées

Protection de 
la tenue

• Tablier imperméable à 
UU pour les soins 
mouillants/souillants

• A enlever avant la sortie 
de la chambre

Port des gants 
à bon escient

• Strict respect des 
Précautions standard

• Gants  Proscrits :                        
Soins peau saine                  
Distribution de repas
Aide à la marche
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BMR/BHRe
Prise en soin : résident infecté

Entretien de l’environnement

• Bio nettoyage QUOTIDIEN

• Désinfection des surfaces les plus touchées       
( mains courantes, poignées, sonnette,… )

• Individualiser le matériel au maximum ou 
Nettoyer et désinfecter du matériel partagé entre 
2 résidents

• PAS de traitement spécifique du linge et de la 
vaisselle

• Élimination des déchets en DASRI (site infecté)

33

= Précautions standard + 

Précautions complémentaires (pendant les soins) 
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BMR/BHRe
Prise en soin : résident infecté

Gestion des 
excreta

• Privilégier les sanitaires de la chambre 
pour le résident continent

• Ne pas utiliser les WC de la chambre du 
résident par les familles

• Utilisation de seaux et de bassins: 
élimination directe et utilisation de sacs 
protecteurs ou de lave bassins

Proscrits : 

• Utilisation de douchette / 
pommeau de douche

• Vidange des contenants 
(bassin, urinal) dans le lavabo

34

= Précautions standard + 

Précautions complémentaires (pendant les soins) 
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BMR/BHRe

Le résident et ses proches en visite

Hygiène des Mains en entrant et en sortant de la chambre 

Non utilisation des toilettes de la chambre par les visiteurs

Une information adaptée et éclairée doit être donnée au 

résident et / ou à sa personne de confiance. 

Information :
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BMR/BHRe

• Informer les professionnels et les intervenants extérieurs
• Application des recommandations afin de prévenir la 

transmission croisée 

= LES PRECAUTIONS STANDARD

• En cas de transfert: Informer les transporteurs + le 
service receveur

• Indiquer le site anatomique et le nom de la BMR ou 
de la BHRe

Communication :
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Plaquette / KIT BMR- BHRe pour résident

Communication :

En cours d’élaboration

38

Réactualisation du kit prévue en 2023
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LES OUTILS
• Recommandations 

et textes en vigueur   

2017 2019

2022

Documents 

utiles
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BMR/BHRe

• Cas groupés de BMR Signalement sur le portail

• Toute identification de BHRe infecté ou colonisé

Signalement sur le portail

Signalement en cas de découverte :
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LE SIGNALEMENT
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BMR/BHRe : Définitions

Recommandations

BMR/BHRe: Généralités

Gestion des BMR/BHRe en établissement médico-social

Communication et signalement en EMS
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RÉSULTATS DE L’ENQUETE DE PORTAGE DES 
BMR/BHRe

45

<5 5 à 10 >10

EMS 21 8 6

E.coli 69

Klebsiella 12

E. cloacae 3

Citrobacter 2

M. morganii 1

L. adecarboxyla 1

P. mirabilis 3

21

8 6

0
5

10
15
20
25
30

<5 5 à 10 >10

<5 5 à 10 >10

E.coli
76%

Klebsiella 
13%

E. cloacae
4%

Citrobacter
2%

M. morganii
1%

L. adecarboxyla
1%

P. mirabilis 
3%

Prévalence du portage digestif d’EBLSE 33 EHPAD
2 FAM/MAS
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RÉSULTATS DE L’ENQUETE DE PORTAGE DES 
BMR/BHRe
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Prévalence du portage digestif d’EBLSE

2020 2022 2020 2022

E.coli 43% 76% 21 69

K. pneumoniae 51% 13% 25 12

E. cloacae 4% 3% 2 3

Autre 2% 8% 1 7

0%

50%

100%

2020 2022

43%
76%

51%
13%

4% 3%
2% 8%

E.coli K. pneumoniae E. cloacae Autre

33 EHPAD
2 FAM/MAS



ETH-MS CVDL 2022

SYNTHÈSE

BMR/BHRe

ASYMPTOMATIQUE 

COLONISATION

Précautions 

standard

Précautions 

Complémentaires 

contact +/-

gouttelettes 
Pendant les soins

47

BMR/BHRe

SYMPTOMATIQUE 

INFECTION
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SYNTHÈSE

BMR/BHRe

Asymptomatique

Colonisation

+++ 

Soins mouillants souillants

Sang, liquide biologique

Toux, risque de projection

DAOM

Traitement habituel

Très rigoureuse

Non

Médecin traitant en cas de transfert

OUI

BMR/BHRe

Symptomatique

Infection

+++

Soins contact direct

Sang, liquide biologique

Toux, risque de projection

DASRI

Traitement habituel

Très rigoureuse

Non

Médecin traitant en cas de transfert

OUI

Précautions standard Précautions complémentaires 
Pendant les soins

Hygiène des mains

Tablier plastique à UU

Port de gants

Masque

Déchets

Vaisselle, linge

Gestion des excréta

Dépistage des résidents

Information 

Activité commune
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BMR

BHRe

Sensibles aux PHA ET aux 

Détergents Désinfectants 
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Merci pour votre 

attention

Des questions ?
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À vos cartons !
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Question 1 : 

Il est  recommandé de signaler un  patient colonisé ou 

infecté par une BHRe

VRAI FAUX

Le signalement est d’abord réalisé en interne, puis en 

externe à l’ARS, au CPIAS et aux infirmiers de l’équipe 

territoriale d’hygiène. 

Le signalement permet de détecter les émergences, de 

suivre les évolutions épidémiologiques au niveau local, 

régional et national et d’apporter conseils et appuis aux 

établissements.
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Question 2 : 

Je porte un tablier plastique, des gants à usage unique dès que je

rentre dans la  chambre d’un résident porteur d’une BMR/BHRe

VRAI FAUX

Je porte un tablier plastique à UU pour tout soin de contact. 

J’enfile les gants de soins uniquement selon les recommandations  

des PS. 

Et surtout : Je réalise une FHA aux moments opportuns.
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Question 3 : 

Le résident infecté par une BMR/BHRe doit rester dans sa chambre 

VRAI FAUX

Le résident peut sortir de sa chambre et participer aux activités. 

Il faut l’inciter à réaliser une hygiène des mains régulièrement (SHA) 

comme tout autre résident et à utiliser uniquement les WC de sa 

chambre.
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Question 4 : 

Les bactéries résistantes aux antibiotiques (BMR ou BHRe) sont aussi

résistantes aux produits désinfectants et aux antiseptiques 

VRAI FAUX

Elles sont uniquement résistantes aux antibiotiques.
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Question 5 : 

Un résident porteur d’une BMR/BHRe fera obligatoirement une infection

à celle-ci.

VRAI FAUX

Un patient peut rester porteur d’une BMR/BHRe sans jamais 

développer d’infection à celle-ci. 

Toutefois, il est nécessaire de tenir compte de son statut BHRe afin 

d’adapter l’antibiothérapie lorsque celle-ci s’avère nécessaire. 
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Question 6 : 

Il est recommandé de dépister les professionnels de santé lorsqu’ils

prennent en charge un ou plusieurs résidents BMR/BHRe

VRAI FAUX

Aucune transmission résident/soignant n’a été documentée.
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Question 7 : 

Les déchets émanant de la  prise en charge d’un résident 

BMR/BHRe sont systématiquement éliminés 

en filière Déchets d’Activités de Soins à Risque Infectieux (DASRI) 

VRAI FAUX

Les Déchets d’Activités de Soins non dangereux issus d’un patient 

BMR/BHRe (en PCC ou non) ne doivent pas systématiquement être

considérés comme des  DASRI.

Résident infecté : déchets en DASRI au minimum avec le site infecté.
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Question 8 : 

Le linge sale issu d’un résident porteur de BMR/BHRe est évacué via

une filière spécifique

VRAI FAUX

Il est évacué dans la filière habituelle, comme pour tout résident.

Il n’y a pas de résistance aux produits alcalins ( lessives).

Il n’y a pas de résistance à la chaleur.
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Question 9 : 

L’utilisation de l’eau de javel est recommandée pour 

l’entretien de la vaisselle d’un résident porteur de BMR/BHRe

VRAI FAUX

Le traitement habituel de la vaisselle (désinfection thermique associée 

aux détergents) est efficace sur les BMR/BHRe.
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Question 10 : 

Je rends visite à mes grands-parents (en EHPAD), porteurs d’une

BMR/BHRe :

* Je porte une sur blouse et des gants de soins

VRAI FAUX

* Je réalise une FHA

VRAI FAUX

Inutile de porter une sur blouse et des gants de soins (réservés aux 

soignants), une FHA suffit avant de rentrer dans la chambre et en 

sortant. 
61
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