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L’ Assistance Publique - Hôpitaux de Paris  

2 

1 établissement juridique 
39 hôpitaux, regroupés en groupes 
hospitaliers (GH) :  

 22 courts séjours 
 16 SSR-SLD 
 1 HAD 

20 000 lits 
7 000 000 journées d’hospitalisation 
100 000 personnels 
Lutte contre les infections nosocomiales: 

 1 EOH dans chaque hôpital 
 1 CLIN central, 1 EOH centrale  
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Entérobactéries multi résistantes 

Entérobactéries 

sensibles 

Entérobactéries 

BLSE = 

résistantes aux 

C3G 

Entérobactéries 

résistantes aux 

carbapénèmes 

- Imperméabilité 

- Carbapénèmase 

Antibiotiques 

C3G, FQ 
Carbapénèmes 

à l’AP-HP 

D. Trystram,V. Jarlier Collégiale de Bactériologie Virologie Hygiène 

Consommation 

carbapénèmes 
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Contrôle des EPC en Israel 
Schwaber M J , and Carmeli Y Clin Infect Dis. 2014;58:697-703, Clin Infect Dis 2011 

• Strong national commitment with national task force 
• Cohorting CPE patients with dedicated staff 
• Visits on site, evaluation of IC policies and laboratory methods 
• Active surveillance and report 
• Feedback to hospitals directors  
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Politique de prévention de la diffusion 
des BHRe à l’AP-HP 
 2004 : Suivi prospectif des « alertes »  ERV et EPC 

 2006 : Recommandations AP-HP pour limiter leur diffusion 

 2008 : Recommandations pour isoler et dépister pour ERV et EPC tout patient transféré 
d’un hôpital d’un pays étranger 

 Outils informatiques  
 Identification des patients à risque (hospitalisation étranger) à l’admission d’un patient 
 Module Infectio Alerte dans le dossier patient : identification porteurs BHRe, patients à risque 
 Alerte informatique logiciel laboratoire si réadmission patients porteurs, patients contact 

 Implication Direction générale : indicateur BHRe dans plan stratégique AP-HP 

 Rétro information régulière EOH, CLIN, Directions GH, Direction Générale - CME 

2010 2013 2019 
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Incidence BHRe à l’AP-HP 

 Analyse des caractéristiques des épidémies à ERV et EPC  

2010-2019 

Nouveaux 

porteurs 

(cas index) 

Epidémies Cas 2aires 
Total cas 

(index + cas 2aires) 

EPC 2378 176 440 2818 

ERV 562 97 468 1030 

Total 2940 273 908 3848 
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Part des épisodes à EPC pris en charge à  l’AP-HP  
parmi les hôpitaux français entre 2012 et 2016 

Source Santé Publique France 

p< 0,01 p< 0,01 

Moins d’épidémies 

Moins de cas secondaires 
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Mesures type « isolement 
BMR » ou « précautions 

contact » ne suffisent pas 
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ERV (E. faecium) à l’AP-HP 
nombre de cas épidémiques 2004 – 2005 

8 cas /mois 

22 cas/mois 

Isolement « BMR » des porteurs et dépistage des contacts 
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ERV : Epidémies inter-hospitalières régionales  

1 souche -> 10 épidémies dans 8 hôpitaux, 226 cas 

2004 à 

2007 
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Sandra Fournier, EOH DPM AP-HP Fournier, Eurosurveillance 2012 

Mesures renforcées 2006 

ERV à l’AP-HP - Cas épidémiques 

24 cas / épidémie 7 cas / épidémie 

p<0.05 
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Mesures pour prévenir la diffusion des BHRe 

mettre en place les mesures dès le premier jour. 

Repérer un patient à risque dès son admission 

Isoler : au mieux personnel paramédical dédié, à défaut, 
PCC et « marche en avant » 

 

Dépister les contacts toutes les semaines 

Si épidémie 

Arrêter les transferts des porteurs et des contacts à haut 
risque 

Regrouper porteurs, contacts et indemnes dans 3 secteurs 
distincts 

Prévenir 
les 
épidémies  
 
 

Limiter 
l’ampleur 
des 
épidémies 
 
 
 
 

2019 
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EPC ERV 

BHRe à l’AP-HP 
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Retard au diagnostic 
= retard à la mise en 
 place des mesures 
= + d’épidémies 
= + de cas secondaires 
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BHRe 2010-2019 
Epidémies selon les mesures de prévention 
 37% des épidémies sont survenues alors que le cas index était 
en PCC d’emblée  

Eurosurveillance 2018  

p < 10-3 
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BHRe 2010-2019 : Ampleur des épidémies selon les 
mesures de prévention 
 29% des cas 2aires sont survenus alors que le cas index était en 
PCC d’emblée 

Eurosurveillance 2018  

Thèse Marie-Anne Bourquard 
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EPC : 176 épidémies entre 2010 et 2019 

 40% des épidémies sont survenues 

alors que le cas index avait été pris en 

charge en PCC à l’arrivée 

 36% des cas secondaires EPC sont 

survenus alors que le cas index était 

pris en charge en PCC 
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Identifier un porteur 
au plus tôt, dès son 
admission  
=> Dépister les patients 
à risque 
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 tout patient ayant été hospitalisé a ̀ l’étranger pendant au moins 

24 heures dans les 12 derniers mois.  

 dépister à nouveau les patients cibles dont le premier dépistage est 

négatif à l’admission selon une évaluation du risque liée au type 

d’hospitalisation à l’étranger.  

 patients ayant séjourné à l’étranger depuis moins de 3 mois 

(durée de séjour, pays, prise d’antibiotiques, modalités de 

voyage, ...).  

 tout patient aux antécédents de portage de BHRe réhospitalisé 

.  

 tout patient contact à risque élevé réhospitalisé ou transféré 

d’un établissement de santé français.   

 tout résident en provenance d’un établissement médico-social 

dans lequel une épidémie est active.  

BHRe HCSP 2019 – indications des dépistages 

        

 

 

 

 

       => y penser 
 

 

  

        

 
       => système 
       d’information 
 

        
 
       => être informé 

HCSP 2019 
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2019 : 58% des nouveaux patients identifiés 
porteurs de BHRe ont un lien avec l’étranger 
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Evolution de la nature du lien avec l’étranger 
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Dépister les contacts 
 pour ne pas laisser se 

développer une épidémie 
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 Risque considéré comme :  

  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 (ex. 
découverte fortuite en cours d’hospitalisation) mais qu’il n’y a pas d’épidémie confirmée  

  Elevé si au moins un patient porteur (cas secondaire) a été identifié parmi les patients contact 
(situation épidémique), ce risque redevenant moyen si la situation épidémique est 
complètement maîtrisée.   

 Dépister les patients contact à risque faible et à risque moyen :  

 Une fois par semaine tant que le porteur est présent   

 Une fois après la sortie du porteur, idéalement entre 4 jours et 7 jours après l’arrêt de 
l’exposition ou avant la sortie.  

 Dépister les patients contact à risque élevé toutes les semaines tant que 
l’épidémie n’est pas contrôlée et qu’au moins un porteur est présent.  

 

Contact : analyse de risque d’être porteur 

HCSP 2019 
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14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

cas 1 Réanimation

CHO Reg  +  +  +  -  +   +  +  +
1950 A+N CVC - 5x10

2 personnel dédié paramed A A A A

412 408 404

cas 2 Réanimation USC réa (locaux USC)

LOU Mar  -  +  +    -    -  -  -  -  +  +
1956 A A.N A A+N A+N A+N A /N A /N A A

415 406

cas 3 Réanimation

MON Chr  -  -  +
1930 A A LBA - 10

3

401 414

Cas 4, Réa H5Imp réa 

COQ cor  -  +  +  +  -  -  +
1968 A A A A A A

407 406

Cas 5 ortho réa

SCH ode  -  +  +
1926 A + N 408 A A

Cas 6 gastro réa MIT H5

LAU Geo  -  -  - -
1930 A A A A

414 405

1954

cas 8

ROB. C.

1924

1957

1955

1961

1961

cas 13

FOU

1927

Réa

- - -

1935 A+N A+N A+N

Cas 7

BEL. M.

Cas 14

RAD. I.

oct-11sept-11

Cas 12

RAD. L.

Cas 11

NEB. J.

Cas 10

JOY. S.

Cas 9

LEG. P.

réouverture réanimation

31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

zone dédié réa MIT

 +  +  +  +  +  + Domicile

A A A /N A A A

401

 +
A

réa (locaux USC) Réa 

 +  +  +  +  +  +
A A A A A A

402 ##

Réa 

-  +
A/N A

414 408

Neuro Réa 

-
A

réa -

réa -

HDS

-

A+N

nov-11

ouverture aile centrale 

réanimation patient indemne 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

 -  -
A A

 +
H

 +
A

404

 -  +
A A

déc-11

fermeture aile centrale 

réanimation
ouverture réanimation ouverture aile centrale 

réanimation patient indemne 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

H5 Impair H5 Impair réa

+ +  -  -
A A A A

H5 Impair réa

 +
LBA

réa chir LariboisièreUSC H5 Impair réa

 -  -  -  +  +  +  -
A+ N A+ N A+ N A U U A

USIC-cardiologie réanimation de Ballanger

 -  +  +

A LP A

UHU H3 Pair

- +
A+N U

mars-12févr-12

Epidémie de K. pneumoniae productrice de KPC 

Transmission croisée malgré 

PC contact d’emblée 

Durée de contact < 24h 

4 dépistages rectaux négatifs en 6 mois 

Toujours porteur 4 

ans après 

Environnement = réservoir 
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Ne pas transférer des cas, ou 
des contacts à risque élevé, pour 
éviter un foyer épidémique à un 

autre service 
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25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Janvier Février

17 18 19 25 24 45 24 sectorisation

20 25 40 15 sectorisation

42 16 sectorisation RAD DCD

37 RAD

45 DCD

29 25 sectorisation RAD

18 65 44 25 sectorisation sectorisattion

12 17 21 17 sectorisation

34 11 sectorisation

41 A10 F59

29 sectorisation

25 44 sectorisation

21 18 sectorisation

Epidémie d’entérocoque résistant à  la vancomycine 

Transfert d’un cas et d’un contact 

Retard au diagnostic 
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 à risque faible = possible  

 à risque moyen (découverte fortuite) = pas avant au moins un dépistage négatif 

des contacts de l’unité.  

  Si le premier dépistage est négatif, transférer en chambre individuelle avec PCC et au 

moins un dépistage hors exposition (deux dépistages, espacés de 4 jours à 7 jours, si le 

transfert a eu lieu avant le premier dépistage).   

 à risque élevé = seulement si nécessaire et après au moins un dépistage négatif 

 Sans restriction après 3 dépistages négatifs hors exposition 

 

Transferts des contacts 

HCSP 2019 
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 Pas nécessaire pour les patients contact à risque faible et à risque moyen  

 Nécessaire pour les patients contact à risque élevé  

 Lorsque l’épidémie est contrôlée, il est possible d’arrêter les dépistages et de retirer des 

listes de suivi les patients contact à risque élevé dont au moins 3 écouvillonnages rectaux 

successifs réalisés à une semaine d’intervalle et hors exposition sont négatifs.  

 Lorsque l’épidémie est contrôlée, après 2 ans de recul, il est possible de retirer des listes 

de suivi les patients contact à risque élevé, y compris ceux qui n’ont pas eu 3 

écouvillonnages rectaux hors exposition. 

Listes informatiques pour repérer les contacts lors 
de leur ré hospitalisation 

HCSP 2019 
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HCSP 2019 
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 Matelas 

 Siphons, trop-pleins, robinetterie 

 Cuvettes des toilettes 

 Joints des carrelages 

 Endoscopie digestive 

Ne pas négliger l’environnement 



Sandra Fournier 2021 

Regrouper les 

patients porteurs de 

BHRe 
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 avantages : 

 permet de rationnaliser la répartition du personnel paramédical qui s’occupe de plusieurs 

patients porteurs, 

 diminue le nombre de patients contact exposés à un porteur et donc le risque d’épidémie, 

 simplifie le suivi des patients contact, 

 allège les contraintes dans les autres services de l’hôpital. 

 inconvénients : 

 nécessite que les médecins des autres spécialités se déplacent pour assurer la prise en 

charge des patients relevant de leur spécialité. 

 exerce une pression financière sur le service d’accueil, qui doit être prise en compte par 

l’administration et la communauté médicale, 

 

Regrouper les patients porteurs de BHRe dans un secteur 
identifié dédié en dehors de toute situation épidémique 
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Et si les mesures de 
prévention n’étaient 
pas appliquées ? 
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 Evaluer le nombre d’épidémies à BHRe et de cas secondaires évités grâce à 

l’application de 2 recommandations synergiques du HCSP :  

 Identification et application des PCC pour les patients à risque (lien avec l’étranger, 

anciens porteurs) dès leur arrivée à l’hôpital,  

 Dépistage des patients contact, même lorsque le porteur est pris en charge en PCC. 

Objectif 
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 Entre 2010 et 2018, recueil prospectif des caractéristiques des épisodes 

impliquant une BHRe : 

 mesures mises en place autour du cas index à son admission (PCC ou PS), 

 survenue d’une épidémie (au moins un cas secondaire),  

 nombre de cas secondaires. 

 Comparaison des épisodes selon les mesures mises en place 

 Tests statistiques : test du CHI 2, test de Student 

 Estimation du nombre d’épidémies et de cas secondaires évités grâce aux 

mesures, à partir de l’analyse des épisodes. 

 

Méthode 
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Analyse de 2053 épisodes et 193 épidémies à BHRe 
pour lesquels le cas index a été pris en charge en PCC ou PS  

Les situations où le cas index est pris en 

charge en PCC représentent : 

• 35% des épidémies  

• 25 % des cas secondaires 

 

186 cas 

secondaires 

552 cas 

secondaires 
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1301 

2053 épisodes à BHRe 

186 
soit 2,8 cas 2aires par épidémie  

67soit 5% des épisodes 

552 
soit 4,4 cas 2aires par épidémie 

126 soit 17 % des épisodes 

752 Cas index 

Epidémies 

Cas 

secondaires 

PCC PS 

P<0,05 

P<0,05 
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 Si les patients à risque d’être porteurs de BHRe n’avaient pas été 

identifiés et mis en PCC d’emblée, ils auraient été pris en charge en 

PS 

On peut ainsi extrapoler le nombre d’épidémies et de cas secondaires qui 

auraient alors été générés 

 

Hypothèse 1 
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Hypothèse 1 

1301 

2053 épisodes à BHRe 

186 
soit 2,8 cas 2aires 

par épidémie  

67soit 5% des 

épisodes 

552 soit 4,4 cas 

2aires par épidémie 

126, soit 17 % des 

épisodes 

752 Cas index 

Epidémies 

Cas 

secondaires 

PCC PS 

1301 

955  

soit + 769  

217 

soit + 150 

Si les patients à risque 

d’être porteurs de 

BHRe n’avaient pas 

été identifiés et mis en 

PCC d’emblée 
PS 

=> Identifier les patients à risque dès leur arrivée +++  
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 Si les contacts des porteurs placés en PCC d’emblée n’avaient pas 

été dépistés, les épidémies générées et leurs cas secondaires 

n’auraient pas été identifiés. 

 Ces cas secondaires auraient donc été pris en charge en PS et 

auraient engendré des épidémies et cas secondaires 

On peut ainsi extrapoler le nombre d’épidémies et de cas secondaires qui 

auraient été générés 

 

Hypothèse 2 



Sandra Fournier 2021 

42 

1301 

2053 épisodes à BHRe 

186 
soit 2,8 cas 2aires par 

épidémie  

67soit 5% des épisodes 

552 
soit 4,4 cas 2aires par 

épidémie 

126 soit 17 % des épisodes 

752 Cas index 

Epidémies 

Cas 

secondaires 

PCC PS 

186 

+141 

+ 32 

Si les contacts de 

porteurs placés en 

PCC d’emblée 

n’avaient pas été 

dépistés 
PS 

=> Dépister les patients contacts +++  
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Si les mesures du HSCP n’avaient pas été appliquées, 
le nombre de porteurs aurait doublé, eux mêmes 
sources potentielles de cas secondaires… 

ERV 2017 

EPC 2017 
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Enjeux éthiques  
Limiter les risques de perte de chance 

Trop de mesures ? 

 Les mesures de 
prévention, appliquées en 
excès, peuvent nuire à la 
qualité de prise en charge 
du patient porteur ou 
contact 

 Vigilance pour éviter les 
pertes de chance 

 Formation des personnels, 
accompagnement par les 
EOH 

 

Pas assez de mesures ? 

 Risque individuel 
d’infection chez un patient 
colonisé par une BHRe lors 
d’un séjour hospitalier 
(20%) 

 Risque collectif de 
dissémination de la 
résistance bactérienne aux 
AB 
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Conclusion 
 Les mesures de prévention des épidémies sont d’autant plus efficaces qu’elles sont 

appliquées tôt 

 Dépister les porteurs au plus tôt après leur admission en s’appuyant sur le système d’information 

hospitalier 

 Dépister les contacts des porteurs même si ces porteurs sont placés d’emblée en PCC, pour 

identifier au plus tôt une épidémie 

 Renforcer l’application des précautions standard pour limiter la diffusion des 

entérobactéries BLSE et des BHRe non identifiées 

 Renforcer l’hygiène des mains  

 Améliorer la gestion des excreta 

 Maitriser l’antibiothérapie 
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