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Taux de signalement pour 10 000 
lits d’hospitalisation complète 
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 BHRe 
Analyse des cas de BHRe :                       
354 épisodes 

 Hors BHRe 

Signalement électronique e-SIN :      
145 événements dont : 

- 71 épisodes de cas groupés 

- 15 signalements avec cas importés   

BILAN ARA 20 nov. 2019 



Définitions de BHRe 

Est définie en 2013 comme une 

« Bactérie hautement résistante émergente » (BHRe) 

1. Bactérie commensale du tube digestif 

2. Résistante à de nombreux antibiotiques  

3. Avec des mécanismes de résistance aux antibiotiques transférables entre bactéries 

4. Émergente selon l’épidémiologie connue, c’est-à-dire n’ayant diffusé en France que 
sous un mode sporadique ou un mode épidémique limité 

 

Ainsi on considère comme BHRe 

parmi les bacilles à Gram négatif 

 a : Entérobactéries productrices de carbapénémases - EPC 

parmi  les cocci à Gram positif 

 b : Enterococcus faecium résistant aux glycopeptides - ERG 

 



        nb ES 
Auvergne                               70 
Rhône-Alpes           311 

Répartition par département (499) 

CPias ARA/ Période du 1er janvier au 20 novembre 2019 

7 1 3 
11 16 

5 5 
24 

15 

39 

12 7 

5 
1 

16 3 3 
9 

55 

28 

194 

27 
13 

0

50

100

150

200

250

3 15 43 63 1 7 26 38 42 69 73 74
Hors BHRe BHRe



Répartition par statut  (499) 
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Public         405 

Privé           67 

PIC           27 

CPias ARA/ Période du 1er janvier au 20 novembre 2019 



Répartition par sites  (499)  
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Répartition par service (499)  
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Les enjeux des BHRe 

• Jusqu’en 2017, données croisées avec le CNR pour les EPC 

• Depuis septembre 2017 : nouvelle fiche BHRe dans eSIN, 
nouveau bilan  

http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-associees-aux-soins/Surveillance-
des-infections-associees-aux-soins-IAS/Enterobacteries-productrices-de-carbapenemases-EPC 

Nombre d'épisodes d'infection ou colonisation à EPC déclarés via le système 
de signalement externe des infections nosocomiales (SIN) France, 2012-2016 



Les enjeux des BHRe (EPC) 

% d’isolats de K. pneumoniae résistants aux 
carbapénèmes. 2008 

% d’isolats de K. pneumoniae résistants aux 
carbapénèmes. 2017 

Italie 30% 

Grèce 65% 

Roumanie 23% 

0,7% 



0,5% 

2002 

2017 

0,8% 

Les enjeux des BHRe (ERV) 



Zone d’endémicité pour les EPC 



EPC: des cas sporadiques…mais aussi 
des épidémies 



EPC: des cas sporadiques…mais aussi 
des épidémies importantes 

28-févr.   

27-févr.   

24-févr.   

24-févr.   

24-févr.   

24-févr. cohorting   

24-févr.   

24-févr. 28-avr.   

24-févr. 27-avr.   

24-févr. 26-avr.   

24-févr. 26-avr.   

24-févr. 25-avr.   

23-févr. 24-avr.   

23-févr. 24-avr.   

23-févr. 22-avr.   

23-févr. 19-avr.   

23-févr. 18-avr.   

22-févr. 14-avr.   cohorting 

22-févr. 12-avr.   

22-févr. 12-avr.   25-juil. 

21-févr. 12-avr.   24-juil. 

20-févr. 11-avr.   23-juil. 

20-févr. 7-mars 11-avr.   16-juil. 

20-févr. 7-mars 10-avr.   16-juil. 

20-févr. 4-mars 10-avr.   13-juil. 

20-févr. 2-mars 7-avr.   11-juil. 

18-févr. 1-mars 7-avr. 24-mai 13-août 13-déc. 11-juil. 

3-févr. 1-mars 5-avr. 10-mai 9-juin 3-août 5-oct. 24-nov. 1-déc. 10-juin 1-juil. 26-oct. 

FEVRIER MARS AVRIL MAI JUIN … AOUT … OCT. NOV. DÉC. JUIN JUILLET … OCT. 

2017 2018 

Épidémie ERG Van B, fev. 2017 - oct. 2018  



 Résultats CNR souches été 2018 : 7 souches différentes et différentes de celles découvertes pdt 
l’épidémie de 2017 

 

 2 découvertes fortuites: 2 souches différentes  

 2 « contacts » : 2 souches différentes du porteur 

 Cohorting: 5 porteurs même souche mais différente des autres porteurs 

 2 porteurs d’avril 2017 excrètent des souches différentes 

 Pas de transmission croisée en réa, Med D et cardio 

 Transmission CSG interrompue après bionettoyage environnement 

 

 

 



Bilan BHRe 2018  
répartition régionale des  

épidémies 
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Courbe épidémique des cas de BHRe, 2015-2019 

OXA-48 

VIM 
été 2019 



Lyon : sites HCL 
 1ère étude réalisée aux HCL 2011-17 :  

– Objectif : évaluer fréquence des pertes de chances  

individuelles lors de la prise en charge des patients porteurs  

de BHRe 
• 110 cas porteurs de BHRe aux HCL inclus 

• PdC = 14 patients (12.7%, IC 95% 7.1%-20,4%) 

 



En 2018, 1,49 friction hydro-alcoolique/J 

1221 EHPAD  

Participants de 6 régions 



Distribution par région du nbre de cas 
BHRe signalés (France : N = 1969) 

public privé 

Signalements par catégorie d’ES 

privé d’intérêt 
collectif 

Nbre de signalements BHre 



Résultats 

p < 0,0001  
 

Incidence cumulative BHRe / 100 signalements 
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Incidence cumulative des BHRe pour 100 signalements 
 



Résultats 

Nombre de signalements de BHRe par type (EPC et ERG) 

p = 0,001  

 

p = 0,001  
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Résultats 
Incidence cumulative des EPC et ERG pour 100 BHRe 
signalés 

p = 0,001  

 

p = 0,001  
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Bilan BHRe - mécanisme de résistance 
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ERG  
n = 36 

EPC  
n = 319  

ARA 



57% 27% 

6% 

7% 

3% 

Domicile

Autre établissement
de santé

Autre service au sein
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1% 

Bilan BHRe 2018 - provenance du patient 
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Principaux pays cités si lien avec 
l’étranger BHRe N= 90 
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Quel suivi en région ARA : contexte 
Etude de la prise en charge des patients porteurs de BHRe et de leurs contacts (N = 85) 23% d’ES 
mai 2019 

Nombreuses difficultés rencontrées par les EOH et 
ES dans la gestion des cas de porteurs de BHRe 

 

Pratiques disparates :  

– mesures mises en place 

– technique / modalités de dépistage 

– modalités de rappel et suivi des contact 

 

Demande d’évaluation des mesures de PEC des 
patients porteurs de BHRe et de leurs contacts 

 



Quel suivi en région ARA : résultats 
Etude de la prise en charge des patients porteurs de BHRe et de leurs contacts (N = 85) 23% d’ES 
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La résistance bactérienne  

En 2050, l’antibiorésistance tuera autant que le cancer 

– 10 000 000 de décès +++ 

 



Contexte français : les objectifs du 

PROPIAS 2015 pour les émergents 



OBJECTIFS NATIONAUX 
 
Axe 2 – Thème 3 : Améliorer la maîtrise des BMR endémiques 
et BHR émergentes 

INDICATEURS SEUILS NIVEAU Périodicité 

Proportion de cas secondaires 
sur l’ensemble des cas 

≤ 20%  

Local - 
Régional - 
National 

 

Annuelle 

Proportion d’épisodes avec cas 
secondaires 

≤ 10% 

Limitation de la survenue des cas secondaires : 
 
 mesure clef de la maîtrise de la diffusion des BHRe 
 dépend de la mise en œuvre rapide et adaptée des mesures de 

précaution 

Courbe épidémique des cas index et secondaires de VIM, CHU, 2015-2019 



Tendance à l’amélioration des indicateurs : 
diminution des cas de transmission 

OBJECTIFS NATIONAUX 

Objectifs PROPIAS National ARA               

 

 

Proportions de cas secondaires 

sur l’ensemble des cas < 20% 

 

Proportions d’épisodes avec cas 

secondaires < 10% 

2017 (EPC)      2018 (EPC) 

 

19,5 %                   18,0 % 

 

 

12,0 %                  12,0 %    

2017 (EPC)   2018 (EPC) 

 

49,8 %                   35,7 % 

 

 

20,6 %                  18,6 %    

20 nov. 2019 

 

45,4 % 

 

 

20,4 % 

Objectifs PROPIAS National ARA               

 

 

Proportions de cas secondaires 

sur l’ensemble des cas < 20% 

 

Proportions d’épisodes avec cas 

secondaires < 10% 

2017 (ERV)      2018 (ERV) 

 

37,0 %                   44,0 % 

 

 

20,0 %                  18,0 %    

2017 (ERV)   2018 (ERV) 

 

48,8 %                   47,8 % 

 

 

22,2 %                  22,9 %    

20 nov. 2019 

 

17,1 % 

 

 

5,6 % 



Signalements ARA 2016 au 20 nov. 2019 
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OUI, nécessité de la poursuite d’une surveillance étroite en 
ES 
– HCSP, attente de nouvelles recommandations/ impact des BHRe sur 

le système de santé 

 

OUI, un véritable défis 
– gestion de la transmission croisée, de la diffusion 

• CPias ARA, outil d’évaluation Excreta : lancez l’alerte! 

– perte de chance (= freins aux transferts) 

• CPIAS ARA, étude QALY-BHRe , objectif : évaluer l’impact d’un portage 
de BHRe sur la QDV des patients hospitalisés en France lors de la 
découverte de leur portage pendant une hospitalisation 

 

OUI, un objectif: pas d’émergence en communautaire 
 

ABSOLUMENT, même si difficile à chiffrer (l’engagement 
des équipes), toute intervention vers les bonnes pratiques, 
les bonnes organisations,…la juste prescription des ATB 

Merci de votre attention  


