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eSIN BHRe 2022

• 249 signalements issus de 64 établissements
dont 64 signalements avec cas secondaires
soit 195 cas secondaires
81 infections
2 décès imputables

• OXA-48  > VIM  > NDM
E. Cloacae > K. pneumoniae >  E. coli  > C. freundii







Retour d’expérience
CHU de Clermont-Ferrand – Ousmane Traore



Contexte

 EOH prévenue par le service de bactériologie dés qu’une BHRe est identifiée chez un patient 
hospitalisé + repérage informatisé

 Politique de dépistage de portage de BMR dans des services ciblés du CHU dont le service 
d’hématologie adulte

 Fin 2019 découverte d’une Entérobactérie Productrice de Carbapénémase chez une patiente prise en 
charge dans le secteur conventionnel du service d’hématologie adulte

 Apres analyse :  même EPC qu’une patiente qui a occupé la même chambre en juillet 2019 
(Citrobacter freundii complex Cfc)

 Persistance de l’EPC dans l’environnement ? 

 Recherche EPC : détection Cfc VIM dans siphon. Séquences identiques entre les 2 souches patientes 
et souche environnementale



Actions menées/démarche

 Possible contamination au contact de l’environnement ?

 Efficacité des procédures de bionettoyage ?

 Surveillance de l’environnement 

 Evaluation des procédures de bionettoyage



Actions menées/démarche
Surveillance de l’environnement :

- de la chambre occupée par les 2 patients porteurs

- des chambres occupées par les patientes au cours de leur parcours

(Secteur conventionnel, protégé et HDJ)

- de toutes les chambres d’hématologie

- des chambres des 7 services du pôle 

(au départ 1/3 du service et la totalité si +)

- du collecteur d’eau usée du pôle

Prélèvements par écouvillonnage des siphons 

- du lavabo

- de la douche

- de la cuvette des toilettes 

A chaque identification d’une EPC      suivi mensuel puis trimestriel



Actions menées/démarche

Evaluation des pratiques de bionettoyage

Rencontre équipes/bionettoyage et point sur les pratiques :

Réajustement et accompagnement 

 Application des bonnes pratiques de nettoyage et désinfection

 Contrôle de l’entartrage 

 Instauration d’une javellisation quotidienne des siphons

 Démontage grille douche pour nettoyage et désinfection au départ du patient



Résultats



Synthèse EPC environnement CHU Clt-Fd

Environnement Site Estaing
Déc 2019 : 1er isolement environnemental EPC : Citrobacter freundii VIM (Hémato : siphon douche + WC)
A partir de Nov 2020 : isolement exclusif de Citrobacter freundii NDM
Uniquement services à risque : Hématologie et Médecine et Chirurgie dig (même réseau d’évacuation d’eaux 
usées)
Hématologie : principalement douches
Secteurs digestifs : principalement WC
Collecteur eaux usées des secteurs concernés : Cfc NDM et autres EPC présents ++. 
Pas d’EPC dans les autres collecteurs.

Environnement Site Gabriel Montpied
Pas d’EPC dans les siphons et WC des chambres
Collecteur unique du site : présence ++ Cfc NDM et autres EPC (Klebsiella NDM – Oxa48)

Perspectives : évaluation observance et efficacité des pratiques d’entretien des siphons et toilettes



Regard croisé
Hospices Civils de Lyon – Cédric Dananché



• Remontons dans le temps …

• En ORL, 40 cas, uniquement colonisations digestives

• 34 BHRe EPC OXA-48 (85 %), 4 BHRe EPC VIM (10 %), 2 BHRe EPC OXA-48 + VIM (5 %)

• 24 C. freundii/braaki/koseri OXA-48 (71 %), 8 E. coli OXA-48 (24 %)

• 8 patients (20 %) ont plusieurs bactéries retrouvées au premier dépistage positif (↑ au fil des 
dépistages) 

Regard croisé
Hospices Civils de Lyon – Cédric Dananché
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Regard croisé
Hospices Civils de Lyon – Cédric Dananché

Temporalité respectée, confirmant que le patient s’est colonisé à partir du clone 
environnemental (par transmission croisée ? Au contact direct ?)



• 2022 : comme un air de déjà-vu …

 2 épidémies BHRe EPC concomitantes en service 
d’hépatogastroentérologie GHN entre Juin et Novembre 2022

 Service 1 : transplantation hépatique

 Service 2 : chirurgie digestive

 Services adjacents

 Total de 16 cas

 2 infections cliniques (urines et drain) (12,5 %), 13 colonisations digestives 
(87,5 %)

 Bactéries et enzymes variées

 Service 1 : S. marcescens VIM, C. freundii NDM, E. coli OXA-48, K. oxytoca OXA-
48, K. pneumoniae OXA-48, K. pneumoniae VIM (x2), E. coli NDM, E. cloacae VIM

 Service 1, patient 1 : S. marcescens VIM  C. freundii NDM

 Service 2 : K. oxytoca OXA-48 + VIM, E. coli OXA-48, E. cloacae OXA-48 (x2), E. 
coli NDM, K. oxytoca OXA-48, C. freundii OXA-48

 Service 2 : Hospitalisation depuis Décembre 2020 d’un porteur BHRe EPC 
excréteur en continu : K. pneumoniae et  C. braaki OXA-48  K. pneumoniae, K. 
oxytoca, C. freundii, E. coli NDM; patient toujours hospitalisé au 02/02/2023 
(ARS informée)

Regard croisé
Hospices Civils de Lyon – Cédric Dananché



Regard croisé
Hospices Civils de Lyon – Cédric Dananché



Regard croisé
Hospices Civils de Lyon – Cédric Dananché

Et j’ai l’odeur 
qui va avec 
l’aspect !



Regard croisé
Hospices Civils de Lyon – Cédric Dananché



Regard croisé
Hospices Civils de Lyon – Cédric Dananché

 Mais pourtant, ma procédure départ validée avec le prestataire, 
elle était bien ….



Regard croisé
Hospices Civils de Lyon – Cédric Dananché



Synthèse EPC environnement HCL GHN
 Bondes de douches : réservoirs environnementaux BHRe EPC +++ au GHN

 Quel rôle dans la transmission ? Augmente probablement le risque / rôle de catalyseur d’épidémie

 Plus la file active de patients chroniques porteurs est importante, plus la contamination paraît s’étendre …

 Typage des souches en cours + publications

 Mais jusqu’où aller dans le bionettoyage d’une zone par définition sale ?

 Prestation départ prestataire insuffisante pour limiter ce réservoir  bien que la procédure aurait dû limiter l’encrassement 

 Difficultés techniques à nettoyer un siphon très sale : action longue, difficile, à réaliser à la main pour éliminer le biofilm

 Siphon à vider (environ 200 mL d’eau stagnante  retrait OK avec seringue de gavage

 Désinfecter avec une chiffonnette et DD ou vinaigre blanc, à la main

 Grille inadaptée au nettoyage  ?, manque souvent la grille ou la cloche  ?

 Travail avec le prestataire et améliorations significatives

 Siphon sera un point de contrôle

 Utilisation chiffonnette à UU, produits nettoyage utilisés revus

 MAIS un nettoyage minutieux de chaque siphon en départ ne paraît pas envisageable (ce qu’on appelle principe de réalité ;-))

 Points encore à travailler

 Procédure désinfection « renforcée » en cours d’établissement : assécher siphon + chiffonnette DD/vinaigre blanc respect temps d’action 
+ rinçage siphon (+ chlore en pastille ?)

 Poursuite de l’évaluation de l’efficacité

 Déterminer quand réaliser ce type de procédure en plus du départ classique qui est à renforcer (à fréquence fixe, si BHRe ?)

 Formation d’une « task-force spécialisée » nettoyage approfondi intervenant sur demande UHE



Contamination et entretien des siphons







Webinaire ouvert à la discussion


