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Introduction
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L’impact de l’antibiorésistance :
prévisions pour 2050

• 50 millions décès autres causes

• 8,22 millions décès ASSOCIES à la résistance 
aux antibiotiques

• 1,91 million décès ATTRIBUABLES à la 
résistance aux antibiotiques

Kariuki S. Global burden of antimicrobial resistance and forecasts to 2050. Lancet. September 16, 2024 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)01885-3

…mais 92 millions de décès évitables dans le monde entre 2025 et 2050 si meilleure 
prise en charge des infections sévères et meilleur accès aux antibiotiques



Risques liés à l’antibiorésistance
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Un engagement politique pour la prévention des 
infections et de l’antibiorésistance

• une mission ministérielle 
• une stratégie nationale
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Une stratégie nationale spécifique pour maîtriser la 
diffusion des Bactéries Hautement Résistantes aux 
antibiotiques émergentes

• application des PS 

• alerte si retour d’un cas connu

• prise en charge des patients à 
risque d’être porteurs

• dépistage des contacts
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Dépistage BHRe :quelles sont les recommandations ?

Qui dépister ? Quel test ?

RECOMMANDE

1. contact risque faible culture

2. contact risque moyen PCR 1er dépistage, 
puis culture ensuite

3. contact risque élevé PCR

4. contact à risque élevé réhospitalisé PCR

5. patient hospitalisé à l’étranger plus de 24h dans les 12 derniers mois PCR

6. ancien cas BHRe réhospitalisé (STOP après 5 dépistages nég sur 1 an) PCR ou culture

7. résident d’EHPAD/FAM/MAS admis en Médecine/Chirurgie si épidémie 
en cours dans l’EHPAD/FAM/MAS

PCR

POSSIBLE

8. patients 4/ 5/ 6/ 7/ mentionnés ci-dessus ayant eu un 1er dépistage 
négatif

PCR ou culture

9. patient résidant à l’étranger PCR ou culture

10. patient ayant séjourné à l’étranger au cours des 3 derniers mois PCR ou culture



8

Le risque de transmission

à un patient contact
est-il toujours identique ?
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R29. Il est recommandé d’analyser le risque pour un patient 
contact de devenir porteur de BHRe en fonction du niveau de 
prise en charge initiale du patient porteur de BHRe.
Le risque pour un contact de devenir porteur est 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

• ELEVE 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.
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PD = cas gérés par équipe dédiée :
93 épisodes sans cas II
et 2 épisodes avec cas II

PCC = cas mis en Précautions BHRe :
1234 épisodes sans cas II
et 67 épisodes avec cas II

PS = cas en Précautions Standard :
626 épisodes sans cas II
et 126 épisodes avec cas II

• Étude APHP, 2010-2018, 2148 épisodes BHRe - Dr S Fourrier 

• Différence significative du nombre d’épisodes avec cas secondaires et du 
nombre de cas secondaires quand le porteur est en PC BHRe versus PS 
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travail réalisé par Dr S Fourrier, APHP
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Schéma de dépistage en situation de RISQUE MOYEN (MCO)
CONTEXTE : découverte fortuite d’un cas en cours de séjour

 prélèvement clinique chez un nouveau cas

 ancien cas non repéré à son retour …

Séjour du cas

Contact n°1 X X

Contact n°2 X X X X X

Contact n°3 X X

Contact n°4 X X X

Contact n°5 X

Contact n°6 X X X

Contact n°7 X X

Patient n°8

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9

admission = PS

dépistages 
hebdomadaires

dépistage
post-exposition 4 à 7 j après 
départ du cas ou au retour

Découverte fortuite = PCC

contacts 
risque moyen

contacts 
risque faible
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Schéma de dépistage en situation de RISQUE FAIBLE (MCO)

CONTEXTE : cas placé en Précautions BHRe à l’admission

 patient déjà connu porteur de BHRe

 rapatrié sanitaire

Séjour du cas

Contact n°1 X X

Contact n°2 X X X X X

Patient n°3

Contact n°4 X X X

Contact n°5 X

Contact n°6 X X X

Contact n°7 X X

Patient n°8

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9

admission = PCC

dépistages 
hebdomadaires

dépistage
post-exposition 4 à 7 j 

après départ du cas

contacts 
risque faible
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R56. Il est recommandé de réaliser une évaluation du risque 
de diffusion des BHRe pour chaque situation sporadique ou 
épidémique dans les différentes filières de soins.



15

Analyse du risque de diffusion des BHRe :
critères en prendre en considération

- micro-organisme : capacité à diffuser, persistance dans l’environnement, 
mécanisme de résistance , « transférabilité » de la résistance …

- patient : diarrhée, dépendance, charge en soins, caractère excréteur, traitement 
antibiotique récent, type d’infection, nombre de sites colonisés ou infectés, 
immunodépression, dispositifs invasifs, chirurgie digestive/urologique récente…

- service/filière : court séjour > SSR > SLD/EMS

- « aptitude » du service à maitriser la diffusion : consommation PHA, effectif réel 
/effectif théorique, niveau de formation, charge en soins…

- architecture du service : % chambres à 1 lit, nombre de lave-bassins, douches 
communes, possibilité de sectorisation…

- leadership de l’EOH

- moyens institutionnels : laboratoire, informatique, possibilité de renforcer le 
bionettoyage, engagement de la direction…
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Vers un dépistage raisonné et non 

systématique des patients contacts
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Fiche « Ré-hospitalisation d’un patient 
déjà connu porteur d’une BHRe, quel 

que soit le délai de ré-hospitalisation »

dépistage à l’entrée

dépistage
positif

?

OUI NON

- dépistage hebdomadaire 
des contacts tant que le 
porteur est présent

- 1 dépistage des contacts 
hors exposition (après 
sortie du porteur)

- porteur dépisté une 
fois par semaine

- autres patients de 
l’unité pas dépistés
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Variables Résultats Pondération

Nombre d’espèces
différentes de BHRe

1 0

2 +1

≥ 3 +2

Type de
résistance

ERV : VanA, VanB ou EPC : OXA48 0

EPC : autres mécanismes +1

Délai depuis le dernier
prélèvement positif

≥ 6 mois 0

< 6 mois +2

Nombre de prélèvements
négatifs antérieurs

≥ 10 -4

5, 6, 7, 8 ou 9 -2

3 ou 4 0

1 ou 2 +2

Obtention d’au moins
1 PCR négative

OUI -1

NON 0

Score prédictif d’avoir un dépistage BHRe positif
pour un patient antérieurement connu BHRe positif

meilleur score = -5  probabilité faible que le porteur soit toujours positif
plus mauvais score = +7  probabilité élevée que le porteur soit toujours positif
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Résultat
du score

Patient antérieurement connu porteur 
de BHRe (CAS)

CONTACTS

-5 / -4 pas de dépistage pas de dépistage

-3 / -2 /
-1 / 0

dépistage à discuter selon date dernier 
dépistage et traitement antibiotique 

récent

pas de dépistage si dépistage 
négatif du cas

+1 / +2 / +3 dépistage
pas de dépistage si dépistage 

négatif du cas

+4 / +5 /
+6 / +7

dépistage
pas pour décider du mode de prise en 

charge mais pour surveiller l ’évolution 
du portage et donc du score

dépistage

Proposition d’une stratégie de dépistage en fonction du score
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Variables Pondération

patient connu porteur digestif d’E coli Hautement Résistant aux Antibiotiques 0

Escherichia coli OXA48 0

dernier prélèvement positif il y a 7 mois 0

5 prélèvements négatifs depuis le dernier prélèvement positif -2

dont 1 PCR négative dans les 5 prélèvements négatifs -1

SCORE TOTAL -3

Score prédictif d’avoir un dépistage BHRe positif
pour un patient antérieurement connu BHRe positif

EXEMPLE

 dépistage du patient antérieurement connu porteur de BHRe
 et si dépistage encore négatif, pas de dépistage des contacts
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Dépistage raisonné et non systématique 

des patients contacts
au CHU de Saint-Etienne
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Episodes Risque Moyen (découvertes fortuites)
CHUSE, janvier à septembre 2023

Nombre d’épisodes 26 (8 infections et 18 colonisations)

Nombre d’épisodes avec cas II
Proportion d’épisodes avec cas II

2
7,7%

Nombre de cas II

Proportion des cas II sur 
l’ensemble des cas

4 cas (dont 1 infection et 3 colonisations) :
 1 épisode avec 1 cas II (voisin de chambre)
 1 épisode avec 3 cas II (triplés de mère pos)

13,3%

Nombre de contacts à risque 
moyen (période risque moyen)

758

Nombre de contacts à risque 
faible (période risque faible)*

544

Nombre de contacts ayant eu au 
moins 1 dépistage

696 (53%)

Niveau de maîtrise de la diffusion des BHRe
en situation de RISQUE MOYEN au CHU de Saint-Etienne

*une fois le cas placé en PCC
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Bilan de l’état des lieux des dépistages en 2023

- cas secondaires rares en situations de risque moyen
(malgré la limite liée à un dépistage non exhaustif)

- gestion des dépistages chronophage pour EOH au détriment d’autres 
activités (audits, formations …)

- dépistage des contacts non exhaustif :
• 0 dépistage pour 1 patient sur 2 en situations de risque moyen
• ??? en situations de risque faible

- compliqué pour les services :
- oublis
- dépistages inutiles (patients entrant après départ du cas)
- confusion si ERV et EPC simultanément dans le service

- charge de travail pour le laboratoire / coût

simplifier la stratégie
diminuer les dépistages
CLIN Octobre 2023
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Variables Résultats Pondération

Associées au 
patient 
excréteur de 
BHRe

diarrhée ET déambulant +3

diarrhée NON déambulant
ET/OU niveau de dépendance ≥ 3
ET/OU stomie
ET/OU sonde à demeure
ET/OU non compliant aux PCC

+2

plusieurs sites infectés/colonisés
ET/OU nécessité d’intervenants extérieurs au service (kiné, 

ergo …)

+1

Associées au 
service où est 
hospitalisé le 
patient 
excréteur de 
BHRe

épidémie dans le service dans les 12 derniers mois
(hors viroses respiratoires)

+3

service de SSR ou USLD
ET/OU > 25% de chambres doubles

+2

pas de SHA dans les chambres
ET/OU ratio lave-bassins/lits non conforme

+1

Associées à 
l’équipe 
soignante

mauvaise application des PCC +3

effectifs insuffisants (pas de renfort paramédical) +2

consommation SHA insuffisante (ICSHA classe C année n-1) +1

Score pour évaluer la nécessité de dépister les patients contacts
d’un patient excréteur de BHRe
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retour cas connu
rapatrié sanitaire

RISQUE FAIBLE

séjour > 48h

dépistage 
admission

POSITIF

SCORE
du cas ≥ 3OUI

NON

OUI

OUI

OUI

PAS DE DEPISTAGE
DES CONTACTS

dépistage 
hebdo-

madaire cas 
NEGATIF

NON

OUI

NON

NON

score
hebdo-

madaire cas 
<3

DEPISTAGE
DES CONTACTS

NON

RISQUE MOYEN

découverte fortuite
défaut alerte cas connu

dépistages J0/J3/J7
des contacts présents

au moins
1 cas 

secondaire

situation
RISQUE ELEVE

NON

OUI
SCORE

du cas ≥ 3

score
hebdo-

madaire cas 
<3

DEPISTAGE
DES CONTACTS

OUI

NON

NON

OUI

PAS DE DEPISTAGE
DES CONTACTS



Dépistage des patients contacts des 76 patients BHRe pris en charge au CHU de Saint-Etienne 
au cours de 1 ou plusieurs venues, du 1er janvier au 30 juin 2024

65 patients CONNUS 11 patients NOUVEAUX

76 patients BHRe
CHU St Etienne, 1 ou plusieurs venues, 01/01 au 30/06/24

17 patients
au moins 1 séjour >48h

+/- autres venues <48h

24 SEJOURS au total

48 patients
1 ou plusieurs

venues toutes <48h
(consultation, examen, HDJ …)

PAS DE DEPISTAGE DES 
CONTACTS

15 séjours 
dépistage 
admission 
NEGATIF

(13 patients)

9 séjours 
dépistage 
admission

POSITIF
(6 patients)

4 séjours
SCORE ≥ 3

(4 patients)

5 séjours
SCORE <3

(3 patients)

DEPISTAGE DES 
CONTACTS

environ 150 
dépistages évités

8 patients
séjour <7 jours
ou découverte
après départ

DEPISTAGE DES
CONTACTS

3 patients
séjour >7 jours

dépistages J0/J3/J7 des contacts 
risque moyen, puis SCORE pour le cas

1 patient
SCORE ≥ 3

2 patients
SCORE <3

environ 350 
dépistages évités
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Pour conclure,

- DEPISTER MOINS… sous conditions
• risque faible : pas de dépistage si cas « sous contrôle » (analyse 

de risque, score, indicateurs …)
• risque moyen : dépistages (1, 2, 3 ?) et STOP si dépistages 

négatifs et cas « sous contrôle »
• risque élevé : dépistages permanents

- AUDITEZ PLUS
• PCC
• hygiène des mains
• gestion excréta
• bionettoyage ...

- PARLEZ PLUS
• moins de mails, aller dans les services
• expliquer, répondre aux questions (soignants et patients)


