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Absence de conflit d’intérêt

La prise en charge
Les données épidémiologiques



Les grandes concentrations humaines
sont 1 des causes principales de contagion et d’épidémies
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Accroître l’adhésion
Faciliter l’application 1 seul objectif



les mesures de prévention
de la diffusion des BHRe

la part des ES et EMS



2 Principes majeurs

Détection précoce des 
porteurs BHRe

Précautions barrières autour 
des porteurs BHRe



Détection précoce des patients porteurs

• rapatriements sanitaires
• hospitalisation à l’étranger

• ATCD 
– hospitalisation longue
– traitements antibiotiques

Dépistage et PCC des patients suspects
à l’entrée



Détection précoce des patients porteurs

• biologiste formé à la détection des 
souches suspectes 

• alerte de l’EOH dès la suspicion

Alerte
PCC
Test de confirmation

souche ERTA I/R



Précautions barrières autour des porteurs

• marche en avant
– planification quotidienne précise des soins (qui, 

quand)
– regroupement des soins
– aucune interruption de soins
– changement systématique de la tenue de pied en 

cape à la sortie de la chambre/du secteur 

+ suivi épidémiologique du service (1/ 7j)

• personnel 
paramédical 
dédié



découverte fortuite au cours de l’hospi.

• Mise en place des précautions barrières autour du 
porteur

• Esin

• Recherche de cas secondaires parmi les patients 
dits « contact »
– PCC + dépistage des patients « contact » en ES 

(J0,7,14)
– arrêt des entrées et des transferts jusqu’aux 

résultats du dépistage J0
– information des patients en EMS ou sortis à domicile 

si cas secondaire

Le cas échéant, mise en place des précautions 
barrières autour des cas secondaires



Les BHRe en région aujourd’hui
les enquêtes

la surveillance
les suspicions
les déclarations
état des lieux



Bactériémies 2000‐2015 (enq. 3 mois /an)

• Entérobactéries 
productrices de 
Carbapénémase EPC

• Enterococcus faecium
résistant aux 
glycopeptides ERV

<1% des bactériémies à EFA<1% des bactériémies à entérobactéries



Portage digestif 2013 (1 j donné)

• Entérobactéries 
productrices de 
Carbapénémase EPC

• Enterococcus faecium
résistant aux 
glycopeptides ERV

0.3 % des patients
(2 patients d’ESSR)

Pas de portage

846 patients
1078 résidents



Les épisodes
CRENO + enquête 2015 + esin



Activité de veille de la

• Entérobactéries 
productrices de 
Carbapénémase EPC

• Enterococcus faecium
résistant aux 
glycopeptides ERV

5‐7 suspicions/ semaine
cas sporadiques

souches génétiquement diverses
aucune épidémie

1 petit cluster en 2012

C cellule
R régionale
E épidémiologie
N osocomiale
O Ouest

OXA‐48



Enquête 2015 par questionnaire

• Les épisodes de gestion de cas connus
• La détection des cas 
• Les découvertes fortuites
• Le rôle du biologiste et de l’EOH

V BARBANSON, A BLONDEAU, C BONNY, N BOUBET, M BOUCHER, E BREME, C CHANDESRIS, V CHEVEREAU, H COCHARD, A COUTURIER, M 
DECALONNE, C DECREUX, N DELAUNAY, F DEPERROIS, P DESPRES, M DUSSOULIER, D GAUTHIER, N GIRARD, C GIROD, MF GUILLO, S GUITTET, 
B HERACLIDE, LL HOURCADE, B JACHEET, S JOUANNEAU, A LASCAUD, O LAURENT, O LEHIANI, H LELOUP, L LEPAREUX, C MARIE, M MERCIER, 
V MICHEL, L MILLET, V MORANGE, L OHANIAN, B PATRIGEON, G PETIT LE GOUAS, C PETRACCIA, F RONDENET, B ROUSSEAU, V SALAÜN, P 
SERRAT‐PIED, E TEURLAY, N VAN DER MEE‐MARQUET, A VILLETTE, F ZEKRINI.



Enquête 2015 (questionnaire)

• 69 épisodes avec cas • 63 épisodes avec patients 
« contact » (sans cas)

21 établissements  21 établissements
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découvertes fortuites: 21 épisodes
• 1 épisodes

• détection 
– non évitable à priori (absence de FR) (70 %)

• 43 % résultat bactériologique / examen diagnostic  
• 57 % résultat bactériologique / suivi épidémiologique (REA)

– évitable dans 30 % des cas
• 26 % portage connu non transmis (6/23)
• 4 % portage chez un sujet à risque non détecté à l’admission (1/23)

• nb de jours d’hospisation
– avant la découverte: 15 (moyenne; 1‐42)
– après la découverte: 26 (moyenne; 0‐195)

• cas additionnels avant la mise ne place des mesures : 3/21
• mesures mises en place

– personnel dédié: aucun cas
– PC BHRe marche en avant: 76 %

10 épisodes avec changement de tenue
6 épisodes sans changement de tenue (5 autonomes, 1 incontinent)

– PCC: 24%  (1 en EHPAD ) 

Aucun cas secondaire  
Mesures mises en place efficaces

– Suivi épidémiologique du service: 68% des épisodes, 1 ES /2



gestion des cas connus: 23 épisodes
• 23 épisodes
• détection 

– à l’admission en fonction des facteurs de risque (70 %)
– infos transmises par l’ES ayant transféré (30 %)

• les patients porteurs
– le plus souvent autonomes (75 %), rarement nécessitant soins de nursing (25%)

• mesures mises en place après la découverte
– personnel dédié: 39 %
– PC BHRe marche en avant: 46 % (1/6 épisodes avec changement de tenue)
– PCC: 15% (patient autonome, colonisé non infecté) 

efficacité des mesures mises en place
Respect des recommandations

1 cas secondaire / 23
avec personnel dédié et contamination environnementale

Suivi épidémiologique du service: 68% des épisodes, 1 ES /2



gestion de « contacts »: 63 épisodes
• 23 épisodes
• Nb moyen : 68 
• le plus souvent encore présents (62%)
• mesures mises en place

– PCC: 86%
– maintenues jusqu’au 3ième dépistage (83 %)  
– dépistages réalisés à J0, J7 et J14 (82 %)

Respect des recommandations

• alerte de l’EOH dès la suspicion (69 %)
• mise en place des PCC dès la suspicion (91 %)

1 cas du service: 68% des épisodes, 1 ES /2

62%

30%

7% 1%

encore présent

sorti à domicile

transféré

sorti en EHPAD

Alerte du laboratoire



Back home messages

• efficacité des mesures mises en œuvre
– patients le plus souvent autonomes et colonisés (non infectés)
– gestions de cas isolés

• pour les cas isolés, efficacité de la marche en avant + suivi 
épidémiologique

• 1 épisode avec cas secondaires associé à une source 
environnementale KPN oxa‐48

• rôle +++ du dépistage BMR dans la détection fortuite des patients a 
priori sans risque BHRe



Groupe de travail BHRe
2014 et 2015



Confusion / mesures BHRe
• les patients porteurs (infectés ou non) et leurs proches
• les patients « contact »
• les patients dépistés dans le cadre du suivi épidémiologique du service
• les professionnels

– du service où est(sont) hospitalisé(s) un(plusieurs) cas
– du (des) service/un établissement devant recevoir un cas ou un contact
– en cabinet de ville, en  HAD, en EHPAD

Retard de prise en charge
Refus de soins

Peurs
Mesures excessives
Mesures inadaptées



Connaître l’agent infectieux
Connaître nos forces et nos défenses 

mieux évaluer les risques
prendre les mesures adaptées

http://rhc‐arlin.com













A télécharger sans 
restriction

Avez-vous été hospitalisé(e) à l’ét ranger
dans les 12 mois avant  aujourd’hui ?

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

Avez-vous été hospitalisé(e) à l’ét ranger
dans les 12 mois avant  aujourd’hui ?

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



Contexte

• Prévention du risque épidémique 
associé aux BHRe

• GT « communication des messages 
complexes »

nécessité de renouveler les 
méthodes pédagogiques

introduction / simulation

Communiquer 



2015 : priorité régionale

• IDE coordinatrice de l’ARLIN DIU Simulation en santé

• Groupe régional (45 hygiénistes)
élaboration d’un 1er outil régional pédagogique
• ne nécessitant pas de gros moyens techniques
• applicable à des séances de 20‐30 minutes
• centré sur 3 messages complexes

• Journée régionale de formation (23 juin 2015)

M. ARCHAMBAULT, G. AUDOUIN, V. BACLE, E. BREME, N. BRION, C. 
CHAMPAGNE, B. CHARON, V. CHEVEREAU, P. DE CALBIAC, C. DECREUX, 
M. DEMASURE, C. DENIS, F. DEPERROIS, P. DESPRES, C. GIROD, V. GORIN, 
C. GOULET, M. GUILLON, S. GUITTET, B. HERACLIDE, L. HOURCADE, S. 
HUAULT, S. JOUANNEAU, O. LAURENT, G. LECLERC, O. LEHIANI, H. 
LELOUP, S. LEMONIER, S. MARTINS, M. MERCIER, L. MERIGLIER, M. 

MEYER, V. MICHEL, L. MILLET, AL. MOCQUET, V. MORANGE, L. OHANIAN, 
G. PETIT LE GOUAS, N. REGINAUD, P. RENAUD, M. ROBALO, C. 

ROULLAND, B. ROUSSEAU, V. SALAÜN, K. SALLE, P. SERRAT‐PIED, MT. 
TODJEAFFO, E. UZUREAU, F. VIDEGRAIN, H. COCHARD, N. VAN DER MEE.



• Chaque film est constitué de 2 parties
→ 1ère partie avec une/plusieurs erreurs
→ 2ème partie, semblable mais sans erreur

• Elaboration des scenarii par le GR
• Société de production Les Films du Loup Blanc

Financement ARS + Arlin

• 2 journées de tournage 
→ CHRU Tours, centre de simulation Fac. Médecine Tours
→ Les acteurs sont des hygiénistes du groupe, et une professionnelle pour  la pose de 
l’aiguille de Huber

Présentation des 2 films portant sur la détection des patients à risque ou 
porteurs de BHRe



• Lieu : box du service des urgences
• Le professionnel de santé auquel l’apprenant 

s’identifie: l’IDE d’accueil et d’orientation
• Le patient à risque BHRe revient d’un séjour à

l’étranger au cours duquel elle a été hospitalisée
• Référentiel: Kit régional BHRe et Guide HCSP

Film BHRe 1 Objectif: Améliorer la détection d’un patient à
risque lors de son admission

1ière partie

• Débriefing 
• interruption de tâche avec oubli de retourner à la tâche 

interrompue
• perte d’information cruciale
• méconnaissances des recommandations 

• Pistes d’amélioration et axes de formation: 
• travail d’équipe à réaliser //interruption de tâche (gestion des 

risques)
• lecture collégiale des recommandations
• distribution de plaquettes d’information, formation spécifique 

BHRe

2ième partie



• Lieu : salle de transmissions, service d’orthopédie
• Le professionnel de santé auquel l’apprenant 

s’identifie : l’IDE du service ou l’interne
• Situation: Mme Mal a été admise dans le service 

d’orthopédie après son passage aux urgences. Le 
lundi matin, l’interne prend connaissance des 
entrées du WE, et l’infirmière fait ses transmissions.

Film BHRe 2 Objectif: Prise en charge d’une découverte fortuite 
d’un portage BHRe

1ière partie

• Débriefing 
• méconnaissance des BHRe, confusion avec BMR
• doute non levé par un sénior/expert
• retard dans l’étude approfondie du dossier médical
• mises en place de mesures inadéquates

2ième partie



L’outil = les films + le guide du formateur

Aide à la mise en place des séances de simulation in situ
Check‐list « mise en place du projet de formation »
Check‐list « déroulement de la séance de formation »

Introduction
Accueil des apprenants
Rappel des objectifs de la simulation
Présentation de la session
Présentation des règles à respecter entre participants

Briefing
Présentation des attendus
Présentation de la situation

Visionnage du film partie 1
Debriefing

à chaud, immédiatement après la diffusion du film
installation en cercle avec le formateur inclus dans le cercle
prise de parole des apprenants (ressenti)
Reprise du déroulement de la situation
Analyse (observation, évaluation, enquête)
Transition

Synthèse et proposition d’axes d’amélioration
Visionnage du film partie 2

Remerciements
Evaluation



une communication commune
tout au long du parcours de soins

Dr LEHIANI O., DUSSOULIER M., CH J. Cœur BOURGES ; TEURLAY E., CHS George Sand BOURGES ; RENAUX E., CH VIERZON
DESPRES P., CH ST AMAND MONTROND; LAURENT O. Hôp. Privé Guillaume de Varye, ST DOULCHARD; PORTELLI M., SSIAD, BOULLERET 

BERTRAND I., EHPAD Résidence des Cèdres, HENRICHEMONT ; Dr BARTHELEMYJ., LAPORTE S., CH SANCERRE ; DIDIER P., CARLOT S., EHPAD 
Armand Cardeux, NOHANT EN GOUT ; BERNIER C., GIBOT Y., EHPAD Rayon de Soleil, MEHUN SUR YEVRE ; Dr BELLOY J.‐P., EHPAD Korian 
Villa Evora, CHARTRES ; Dr HAMROUNI M., MARCHON M., SERRAT‐PIED P., Les Hôpitaux de Chartres, CHARTRES ; PETRACCIA C., MOTTIER 
C., CH Victor Jousselin, DREUX ; BLANCHET M., BOUBET N., EHPAD Les Genêts, ILLIERS COMBRAY ; BLONDEAU A., BOUCHER M., CH 
CHATEAUDUN ; PETIT LE GOUAS G., CH NOGENT LE ROTROU ; BEAUVAIS M., SALLE K., Centre Départemental "Les Grands Chênes", 
CHATEAUROUX ; GUILLON M.F., Clinique Saint François, CHATEAUROUX ; Dr RATOVOHERY Donadieu, DECREUX C., OHANIAN L., CH 
CHATEAUROUX ; TODJEAFFO M.T., EHPAD La Chaume, ISSOUDUN ; PAPILLON C., Clinique du Manoir en Berry, POULIGNY NOTRE DAME ; 
MICHEL V., CH LE BLANC ; Dr CARRE C., MORVAN M., CH LA CHATRE ; Dr TOURNEMINE D., EHPAD Korian Les Amarantes, TOURS ; SALAÜN 
V., Clinique Saint Gatien, TOURS ; COCHARD H., GIRARD N., RHC, TOURS ; HUAULT S., Clinique Velpeau, TOURS ; DERUSCHI S., EHPAD 
Monconseil, TOURS ; ROBALO M., EHPAD Korian Chamtou, CHAMBRAY LES TOURS ; GUITTET S., HOURCADE  L.L., Pôle Santé Léonard de 
Vinci, CHAMBRAY LES TOURS ; Dr HAGUENOER E., Laboratoire L'ABO +, CHAMBRAY LES TOURS ; RONDENET F., SAFFRE K., EHPAD La 
Becthière, DRUYE ; HERACLIDE B., HAD ARAIR, TOURS ; LALEUF L., EHPAD Les Grands Chênes, JOUE LES TOURS ; MONBEC A., RIVIERE M.C., 
Le Clos Saint Victor, JOUE LES TOURS ; DELAUNAY N., C.R.F. Bel Air, LA MEMBROLLE SUR CHOISILLE ; COURTIN M.C., CH Inter‐Communal, 
AMBOISE ; LEGRAS‐BAUDIN A., EHPAD Les Baraquins, VILLELOIN COULANGE ; AIECH E., BRUNET C.,  Clinique Jeanne d'Arc, ST BENOIT LA 
FORET ; DEPERROIS F., CH du Chinonais, CHINON ; LEPAREUX L., Centre de Cardiologie "Bois Gibert", BALLAN MIRE ; Dr CORBINEAU E., 
FAM‐MAS La Grande Maison, BALLAN MIRE ; GIROD C., Clinique de l'Alliance, ST CYR SUR LOIRE ; DENIS C., CH Paul Martinais, LOCHES ; 
JOURDAIN V., CH STE MAURE DE TOURAINE ; CLOAREC I., EHPAD Guignard, STE MAURE DE TOURAINE ; Dr CHERIET C., DE BRITO A., 
VIDEGRAIN F.,  CH BLOIS ; VIGINIER E., Clinique du Saint Cœur, VENDOME ; PABA O., EHPAD Bon Secours, VENDOME ; DE CALBIAC P., 
JOUANNEAU S.,  CH ST AIGNAN SUR CHER ; LEMOINE C., EHPAD Le Château, CHATEAUVIEUX ; GRENTE B., EHPAD Claude de France, 
CHAILLES ; LEBLANC D., EHPAD Les Bois de la Cisse, ONZAIN ; AUDOUIN G., CH ROMORANTIN‐LANTHENAY ; CHEVEREAU V., Polyclinique de 
Blois, LA CHAUSSEE SAINT VICTOR ; VOISIN A., ADMR – SSIAD, OUCQUES ; VEYRAC I., Clinique Médicale du Centre, HUISSEAU sur COSSON ; 
Dr LEGEAY Y., EHPAD Les Cèdres, ST GEORGES SUR CHER ; Dr MAUDUIT C., GERY M., EHPAD Centre de rencontre des Générations, NOUAN 
LE FUZELIER ; Dr ALI HAIMOUD T., BONNY C.,  Institut Médical de Sologne, LAMOTTE BEUVRON ; TERRES D., EHPAD La Favorite, COUR 
CHEVERNY ; DHENAIN C., EHPAD La Source, ORLEANS ; MAUPERTUY S., EHPAD Le Champgarnier, MEUNG SUR LOIRE ; ROUSSEAU C., EHPAD
Raymond Poulin, ST JEAN DE LA RUELLE ; BREME E., CHU C., CH AMILLY MONTARGIS ; ARCHAMBAULT M., CH PITHIVIERS ; MARIE C., 
Maison de convalescence "Domaine de Longuève", FLEURY LES AUBRAIS ; Dr ALAOUI H., EHPAD Le Jardin des Sablons, CHECY ; OUGGAHI F.
Maison de convalescence Les Sablons, CHECY ; JOUBAUD V., EHPAD Hostellerie du Château, LORCY ; ROUSSEAU B., CH Dezarnaulds, GIEN ; 
POINT I., EHPAD La Chanterelle, COULLONS ; RENIER N., EHPAD Résidence du Lac, ST PRYVE SAINT MESMIN

http://rhc‐arlin.com
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