
HCSP
Révision des recommandations BHRe (Bactéries Hautement Résistantes
émergentes)

Enquête sur les difficultés et leviers de mise
en place des mesures de prévention de la
diffusion des BHRe dans les trois secteurs de
l'offre de soins via le réseau des CPias

Questionnaire en établissement de santé

La durée de ce questionnaire est estimée à 15 minutes.
Le questionnaire interroge vos pratiques et non vos connaissances.
Les éléments soulignés indiquent qu'une précision est apportée dans le guide de remplissage.
L'astérisque (*) indique que la question est obligatoire. Des modalités de réponse telles que "ne
sait pas" ou "non concerné(e)" sont possibles dans la plupart des cas.
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1. DONNÉES ETABLISSEMENT

1.1 - Département *

Seuls des nombres peuvent être entrés dans ce champ.

1.2 - Type d'établissement de santé *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 CHR/CHU
 CH < 300 lits
 CH ≥ 300 lits
 CHS/PSY
 MCO < 100 lits
 MCO ≥ 100 lits
 ESMR
 SLD
 HIA
 CLCC

1.3 - Statut d'établissement *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Public
 Privé
 ESPIC

1.4 - Laboratoire auquel votre établissement est affilié *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Interne à l'établissement
 Externe au sein du GHT
 Externe privé

2. ÉPIDÉMIOLOGIE LOCALE : exposition à un épisode BHRe

2.1 - Combien de patients porteurs ou infectés par une BHRe votre
établissement a-t-il pris en charge en 2023 ? *

Veuillez répondre par un nombre compris entre 0 et 999 ou NSP pour "Ne sait pas"

2.2 - A combien d'épidémies de BHRe votre établissement a-t-il été confronté
en 2023 ? *

Veuillez répondre par un nombre compris entre 0 et 99.
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3. DÉPISTAGES

3.1 - Le laboratoire est-il en capacité de dépister : *
Veuillez sélectionner toutes les réponses qui conviennent :

 Les EPC
 Les ERG
 Aucune des réponses précédentes

3.2 - Le laboratoire envoie-t-il les souches de BHRe au CNR  ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Jamais
 Parfois
 Toujours
 Ne sait pas

3.3 - La stratégie mise en œuvre dans votre structure consiste-t-elle à
dépister systématiquement l'ensemble des patients contacts pris en charge
par la même équipe paramédicale qu'un patient porteur excréteur ?  *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Oui
 Non

3.4 - Rencontrez-vous des difficultés de mise en œuvre pour ? *
Répondre à cette question seulement si vous avez répondu "oui" à la question 3.3.
Veuillez sélectionner toutes les réponses qui conviennent :

 Faire prescrire les dépistages par les médecins
 Faire réaliser les dépistages par les soignants (frein des soignants)
 Faire analyser tous les prélèvements par le laboratoire
 Faire accepter les dépistages par les patients
 Aucune difficulté de mise en oeuvre

3.5 - Proposez-vous des méthodes de prélèvement alternatives à
l'écouvillonnage rectal réalisé par le professionnel ? *

Répondre à cette question seulement si vous avez coché "Faire accepter les dépistages par les
patients" à la question 3.4.
Veuillez sélectionner toutes les réponses qui conviennent :

 Ecouvillonnage rectal réalisé par le patient lui-même
 Ecouvillonnage des selles (dans un pot ou dans la protection)
 Envoi d'un prélèvement de selles au laboratoire
 Non, aucune méthode de prélèvement alternative



3.6 - Quelle stratégie de dépistage alternative l'EOH préconise-t-elle (hors
recommandations) ? 

Répondre à cette question seulement si vous avez répondu "non" à la question 3.3.
Veuillez sélectionner toutes les réponses qui conviennent :

 Dépistage restreint aux contacts à risque moyen ou élevé
 Dépistage restreint aux contacts dans les services à bas niveau de maitrise des précautions

standard, selon l'évaluation de l'EOH
 En situation de contacts à risque faible, dépistage par sélection de certains patients contacts

(exemple : contacts traceurs) considérés plus à risque
 Aucun dépistage des contacts
 Autre stratégie

3.7 - Recommandez-vous la réalisation des dépistages des contacts aux
fréquences suivantes (en l'absence d'épidémie) ? *

Choisissez la réponse appropriée pour chaque item :

Oui Non

En MCO, hebdomadaires tant que le porteur est présent

En SMR, au moins tous les 15 jours initialement tant que le porteur est
présent

En post-exposition pour les contacts du service

En post-exposition pour les contacts transférés dans un autre service

En post-exposition pour les contacts transférés dans un autre établissement

4. REPÉRAGE ET SUIVI DES CAS ET DES CONTACTS

4.1 - L'établissement dispose-t-il d'un système de repérage des patients à
risque de BHRe à l'admission *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Informatisé
 Manuel
 Aucun système de repérage

4.2 - Ce dispositif génère-t-il une alerte en temps réel *
Répondre à cette question seulement si vous avez coché "informatisé" à la question 4.1.
Veuillez sélectionner toutes les réponses qui conviennent :

 De l'EOH /la Qualité
 De l'unité de soin
 Aucun des items précedents



4.3 - L'établissement a-t-il la capacité d'identifier à l'admission ou de repérer à
la réadmission  *

Veuillez sélectionner toutes les réponses qui conviennent :

 Des rapatriements sanitaires ?
 Des patients hospitalisés à l'étranger plus de 24h dans les 12 derniers mois ?
 Des patients ayant résidé ou séjourné à l'étranger depuis moins de 3 mois ?
 Des anciens porteurs ?
 Des anciens contacts à risque élevé ?
 Aucun des items précédents

4.4 - L'EOH a-t-elle la possibilité, quels que soient les moyens : *

Choisissez la réponse appropriée pour chaque item :

Oui Non

D'extraire de manière informatisée des listes de cas ?

D'extraire de manière informatisée des listes de contacts ?

De suivre les résultats des dépistages pour chaque patient contact à risque
élevé ?

De suivre les résultats des dépistages pour chaque patient contact à risque
faible ou moyen ?

4.5 - Pourquoi avez-vous répondu non à l'un des items de la question
précédente *

Répondre à cette question seulement si vous avez répondu "non" à l'une des sous-questions de la
question 4.4.
Veuillez sélectionner toutes les réponses qui conviennent :

 Pas d'accès aux résultats microbiologiques
 Pas d'outil informatique permettant de générer des listes de cas ou de contacts
 Manque de temps
 Trop compliqué
 Autre

4.6 - Au sein de l'EOH, à quel pourcentage d'activité évaluez-vous le suivi des
dépistages de BHRe ? 

Renseigner un pourcentage entre 0 et 100.

5. ORGANISATION - 5.1 Accompagnement des services par l'EOH



5.1.1 - L'EOH réalise une analyse de risque systématique autour d'un cas ou
épisode BHRe  *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Oui, avec stratification des contacts en niveaux de risque (faible, moyen, élevé) tels que définis
dans les recommandations

 Oui, selon une stratification alternative aux recommandations
 Non, pas d'analyse de risque par l'EOH

5.1.2 - Si non, pourquoi *
Répondre à cette question seulement si vous avez répondu "non" à la question 5.1.1.
Veuillez sélectionner toutes les réponses qui conviennent :

 Manque de temps
 Absence de praticien ou infirmière hygiéniste formée
 Autre

5.1.3 - L'EOH a-t-elle les moyens d'accompagner les équipes de manière
régulière dans le service (précautions standard) ?                     *

Choisissez la réponse appropriée pour chaque item :

Oui Non

Equipe de jour

Equipes de nuit, week-end et jours fériés

5.1.4 - Dans chaque service ou unité hébergeant un patient porteur de BHRe,
l'EOH vérifie-t-elle  *

Veuillez sélectionner toutes les réponses qui conviennent :

 La chambre individuelle ?
 L'ICSHA de l'unité / du service ?
 La conformité de la tenue des soignants (pas de bijou, manches courtes, changement

quotidien…) ?
 La conformité du port des gants ?
 La conformité du port de tabliers ?
 La gestion des excreta (lave-bassins fonctionnels, bassins en quantité suffisante et en bon état,

utilisation de sacs à usage unique…) ?
 La qualité de l'entretien de l'environnement et du matériel partagé ?
 Aucun de ces items

5.2 Stratégies de prise en charge des patients porteurs de BHRe

5.2.1 - En cas d'accueil ou découverte fortuite de patient(s) porteurs de BHRe,
demandez-vous la mise en place des stratégies suivantes : *

Veuillez sélectionner toutes les réponses qui conviennent :

 Marche en avant ?
 Renfort en personnel selon certains critères (Cf question suivante) ?



5.2.2 - Si renfort en personnel, dans quelles circonstances : *
Répondre à cette question seulement si vous avez coché "renfort en personnel" à la question
5.2.1.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Toujours
 Selon analyse du risque de transmission
 Seulement si épidémie

5.2.3 - En cas d'accueil ou découverte fortuite de patient(s) porteurs de BHRe,
avez-vous recours aux stratégies alternatives suivantes (hors
recommandations) : *

Choisissez la réponse appropriée pour chaque item :

Oui Non
Seulement si

épidémie

Précautions complémentaires spécifiques BHRe
(différentes des PCC). Ex : port de surblouse,
bionettoyage plus fréquent ou avec une méthode
différente ?

Fermeture d'un ou plusieurs lits pour augmenter le ratio
personnel/lit ?

Organisation d'un SAS d'habillage/déshabillage adjacent
à la chambre du patient porteur, par exemple en libérant
un lit ou une chambre ?

5.2.4 - En situation épidémique, un regroupement des cas porteurs dans un
même secteur est mis en place *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Oui presque toujours
 Oui dans la mesure du possible quelle que soit l'évolution de l'épidémie
 Oui seulement en cas d'évolution défavorable de l'épidémie
 Non

5.2.5 - Quel est le nombre de secteurs ? *
Répondre à cette question seulement si vous avez répondu "oui [...]" la question 5.2.4.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 3 secteurs
 2 secteurs : porteurs versus (contacts + indemnes) OU (porteurs + contacts) versus indemnes

5.2.6 - Quelle est la rapidité de mise en place du regroupement dans un même
secteur ?  *

Répondre à cette question seulement si vous avez répondu "oui [...]" la question 5.2.4.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 immédiat dans les 24-48h
 selon l'évolution de l'épidémie



5.2.7 - Du personnel paramédical dédié (jour et nuit, y compris fin de
semaine) est-il affecté à chaque secteur ? *

Répondre à cette question seulement si vous avez répondu "oui [...]" la question 5.2.4.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Oui presque toujours
 Oui dans la mesure du possible quelle que soit l'évolution de l'épidémie
 Oui seulement en cas d'évolution défavorable de l'épidémie
 Non

5.2.8 - Si non, pourquoi ? *
Répondre à cette question seulement si vous avez répondu "non" la question 5.2.4.
Veuillez sélectionner toutes les réponses qui conviennent :

 Tension sur les ressources en personnel paramédical
 Refus de l'équipe médicale
 Refus de l'administration

5.3 Services particuliers

5.3.1 - En dialyse : *

Choisissez la réponse appropriée pour chaque item :

Oui Non Non concerné

Les patients porteurs sont-ils pris en soin en box dédié ?

Les patients contacts sont-ils dépistés ?

5.3.2 - En SMR : *

Choisissez la réponse appropriée pour chaque item :

Oui Non Non concerné

Des difficultés d'accès au plateau technique des patients
porteurs de BHRe sont-elles rencontrées ?

5.3.3 - En réanimation : *

Choisissez la réponse appropriée pour chaque item :

Oui Non Non concerné

Appliquez-vous les mêmes mesures pour les ABRI que
pour les BHRe (hors recommandations) ?

5.4 Transfert des contacts et des porteurs



5.4.1 - Les contacts à risque moyen (découverte fortuite) ont-ils au moins 1
dépistage négatif avant transfert (si leur état clinique le permet) *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Oui
 Non

5.4.2 - L'établissement rencontre-t-il des difficultés à transférer les patients
porteurs de BHRe du fait de leur statut BHRe *

Echelle de 0 (aucune difficulté) à 9 (difficultés maximales)
Veuillez écrire votre réponse ici :

5.5 Entretien de la chambre du patient

5.5.1 - Par qui le bionettoyage est-il assuré ?  *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Des professionnels de l'établissement
 Un prestataire externe

5.5.2 - Au départ du patient porteur de BHRe : *

Choisissez la réponse appropriée pour chaque item :

Oui Non

Vous avez déjà rencontré des difficultés d'organisation de l'entretien selon
l'heure de départ du patient

Une procédure particulière d'entretien de la chambre est-elle réalisée (ex :
produit spécifique, changement des siphons, changement de rideaux
séparateurs …)(hors recommandations)

6. BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

6.1 - En cas d'épidémie, un référent antibiotique ou un infectiologue participe-
t-il à la cellule de suivi ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Oui
 Non

6.2 - L'avis d'un référent antibiotique ou d'un infectiologue est
sollicité/disponible avant toute antibiothérapie d'un patient porteur de BHRe ?
*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Oui
 Non



7. COMMUNICATION

7.1 - Des supports de communication du statut BHRe sont-ils disponibles pour
: *

Veuillez sélectionner toutes les réponses qui conviennent :

 Le patient porteur ?
 Les contacts ?
 L'établissement d'aval ?
 Le médecin traitant ?
 Aucun de ces items

8. LEVIERS

8.1 - Selon vous, les leviers suivants favorisent-ils l'application des
recommandations pour la prise en soins d'un ou plusieurs patients porteurs de
BHRe : *

Choisissez la réponse appropriée pour chaque item :

pas du
tout

d'accord
plutôt pas
d'accord

plutôt
d'accord

tout à fait
d'accord

L'accompagnement par une équipe
d'hygiène

La diffusion de documents de
communication à destination des
professionnels

La formation des professionnels

La désignation d'un correspondant
en hygiène (médical ou paramédical)
par service

L'implication des patients (éducation
thérapeutique)

L'implication du laboratoire (ex :
meilleure réactivité)

L'implication de la direction de
l'établissement

L'aide apportée par le CPias (sur
demande de l'établissement ou sur
proposition du CPias)

L'implication de l'ARS en cas
d'épidémie non contrôlée


