
Communiquer avec le patient et les 

professionnels de santé

Message complexe

Bactéries

Hautement

Résistantes

émergentes



Mesures BHRe / patient suspect

Patient suspect

���� Dépistage rectal

Précautions

Complémentaires

Contact

=

Précautions

Standard

+ Chambre individuelle

+ Friction avant de sortir de la chambre

���� PCC

���� Marche en avant pour le patient

porteur (en MCO)
•Planification quotidienne précise des soins (qui,

quand)

•Regroupement des soins

•Aucune interruption des soins

•Changement systématique de la tenue de pied en

cape à la sortie de la chambre

•Renforcement du personnel AS de nuit

���� Suivi épidémiologique du service

(dépistage hebdomadaire de

tous la patient présents)



Mesures BHRe/découverte fortuite

���� Marche en avant pour le patient 

porteur (en MCO)
•Planification quotidienne précise des soins (qui,

quand)

•Regroupement des soins

•Aucune interruption des soins

•Changement systématique de la tenue de pied en

cape à la sortie de la chambre

•Renforcement du personnel AS de nuit

    ����Arrêt des transferts

au moins jusqu’aux résultats

du 1er dépistage

���� Pour les patients « contact »

- Dépistage rectal J0, J7 

et J14

- Précautions 

Complémentaires 

Contact



Confusion / mesures BHRe

• Pour les patients porteurs

(infectés ou non) et leurs 
proches

• Pour les patients « contact »

• Pour les patients dépistés dans le 
cadre du suivi épidémiologique du 
service

• Pour les professionnels

– travaillant dans le service où
est(sont) hospitalisé(s) 
un(plusieurs) cas

– travaillant dans un service/un 
établissement devant recevoir 
un cas ou un contact

– en cabinet de ville

– à HAD

����Peurs

����Retard dans la 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

Un outil pour aider à
l’applications des recos

HCSP
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Connaître les BHRe



Connaître les BHRe (1)

Saprophytes Commensales ou

Mutualistes

Pathogènes spécifiques

de l’homme

S. aureus PVL+

P. aeruginosa

Vivent dans 

l’environnement sans 

association obligatoire 

avec un autre être vivant

Vivent dans les flores 

humaines (microbiotes)

BMR

BMR

BHRe
Pathogènes 

opportunistes Pathogènes 

opportunistes



E. coli « sensible »

E. coli BHRe

E. coli virulent

Transfert de gènesde virulence
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Connaître les BHRe (2)

Diversité, équilibre

et continuum



E. coli BHRe

Connaître les BHRe (3)

sélection

déséquilibre
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Connaître nos forces et nos 
défenses face aux BHRe



Connaître nos 2 armes pour lutter contre les BHRe (1)

Vision « hygiéniste » du 

microbiote humain



1015 bactéries 

1013 cellules

humaines

15 à 30 000

espèces

Notion d’organe supplémentaire
Notion de dysbiose

Connaître nos armes naturelles pour lutter contre les BHRe (a)



Actinobacteria
Bacteroidetes

Firmicutes

abondance : 1014 bactéries 

diversité :  ~ 1000 espèces

« Core species » présentes

chez au moins 50% 

des individus

- prévalentes

- fortement représentées

- peu d’entérobactéries

Fonctions PHYSIOLOGIQUES

���� ‘Organe’ symbiotique

Connaître nos armes naturelles pour lutter contre les BHRe (b)



- les échanges se font préférentiellement entre bactéries proches

- le faible taux d’entérobactéries dans le tube digestif limite les transferts à partir des 

BMR  et BHRe

Connaître nos armes naturelles pour lutter contre les BHRe (c)



Le microbiote digestif est résilient

Capacité de retour à un état initial après déséquilibre.

Connaître nos armes naturelles pour lutter contre les BHRe (d)
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Effet de l’erythromycine sur diversité d’especes dominantes

(De la Cochetiere et al. JCM 2005)

Ery. 500mg/day for 4 days



Les BHRe aujourd’hui en 

France 

�������� les BHRe sont rares ici
- 314 échantillons de selles 

d’employés de cuisines and 291 
de patients entrant dans les 
hôpitaux en Suisse (2012)�pas 
de BHRe (Nüesch-Inderbinen et 
al. Antimicrobial Resistance and 
Infection Control 2013)

- 250 patients admis pour la 
première fois en service de 
maladie infectieuse en France 
�pad de BHRe (R. Lepeule, 2012 
JNI)

- 273 patients norvégiens avec des 
signes de gastro-entérite � 16% 
porteurs de EBLSE, pad de BHRe

� ����résistance du microbiote

équilibré

�������� pas partout
- 574 personnes ayant voyagé en 

Amérique, en Afrique, au Moyen-
Orient et dans le Sud-Est de l'Asie. 
(Ruppé et al. : Eurosurveillance, April 
2014): �BHRe chez les voyageurs qui 
revenaient d'Inde (3/57); portage 
asymptomatique; portage non 
durable (<1 mois)

� ����transmission possible

� ����effet inoculun

� ����effet densité de population



Notre 2ième arme pour se protéger

les précautions d’hygiène 

Les grandes concentrations humaines

sont des causes de contagion et d’épidémies

Calcutta : 27500 hab / km2

Manille : 43000 hab / km2

Montpellier : 3 965 hab / km²

CHRU de Montpellier
2776 patients 
330 000 m2 (0,33 km2) 
� 8328 patients/km2

+ 10000 employés 
� 38 000 humains/km2



108-12/mL

BHRe

Patient colonisé

ou infecté
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Une stratégie commune tout au long du parcours de soins

A télécharger sans restriction


