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Résumé  

Dans le cadre de son volet prévention, la mission Surveillance et Prévention dŜ ƭΩ!ƴǘƛōƛƻwŞǎƛǎǘŀƴŎŜ 

dans les Etablissements de Santé (SPARESύ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘΩŀǳǘƻŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜ 

la transmission croisée des Bactéries Hautement Résistantes émergentes (BHRe) à destination des 

établissemenǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ό9{ύΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Şǘŀƛǘ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŞǎ 

en accord avec les recommandations « Prévention de la transmission croisée des BHRe » du HCSP de 

décembre 2019. 

Cette évaluation concernait les ES ayant hospitalisé un patient porteur BHRe dans les 6 mois. Les 

données recueillies au moyen de fiches établissement, service et patient portaient sur 12 grands items 

représentant les points clés de risques de transmission des BHRe en termes de stratégies de prise en 

charge des patients porteurs, ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Řǳ 

dernier patient porteur. Les résultats étaient saisis dans une application en ligne permettant le calcul 

ŘΩǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ǇŀǊ ƛǘŜƳ όƘŀǳǘΣ ƳƻŘŞǊŞ Ŝǘ ōŀǎύΣ ŀǎǎƻŎƛŞ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƴiveau de maîtrise de 

ƭΩƛǘŜƳ Ł ǳƴŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩŀȄŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ ¦ƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ŀ ŞǘŞ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ŀǳȄ 9{ 

6 mois après leur participation. 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴŘǳƛǘŜ Řǳ мŜǊ ƻŎǘƻōǊŜ нлнл ŀǳ ну ŦŞǾǊƛŜǊ нлнм ǇŀǊ мон 9{Σ ǎƻƛǘ отт ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ отт 

observations patient. 20% des ES accueillaient au moins 1 patient porteur tous les mois soulignant 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ όмлл %) rapportaient la 

disponibilité des équipements de protection individuelles adéquat et 91,2 % des services participants 

mettaient en place les précautions complémentaire BHRe Ŝƴ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ нпƘ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ 

porteur. [ΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ Şǘŀƛǘ ƳŀƞǘǊƛǎŞŜ Řŀƴǎ пл҈ ŘŜǎ 9{ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩ9ǉǳƛǇŜ 

hǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘΩIȅƎƛŝƴŜ ό9hH) conforme dans 75% des ES. Le bionettoyage autour des patients 

ǇƻǊǘŜǳǊǎ Şǘŀƛǘ ƳŀƞǘǊƛǎŞ Řŀƴǎ со҈ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ оу҈Σ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘǎ Řŀƴǎ то҈ Ŝǘ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊs de BHRe à 

ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Řŀƴǎ ул҈ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ [ŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ł ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ 

gestion des BHRe était associée à une amélioration significative de la maîtrise du renforcement du 

bionettoyage autour des patients porteurs (p<0,000мύΣ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ōƛƻƴŜǘǘƻȅŀƎŜ 

όǇғлΣлллмύ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǊŀǇƛŘƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƭŜǊǘŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞŎƻǳǾŜǊǘŜ ŘΩǳƴŜ .IwŜ όǇҐлΣллфύΦ [ƻǊǎǉǳŜ ƭŀ 

ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǊŜǎǇŜŎǘŀƛǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Řǳ I/{tΣ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ 

ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩƛƴformation sur le portage aux autres professionnels (p<0,0001) et au patient lui-même 

(p<0,0001) était rapportée. Quarante-six ES (soit 151 services) ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ 

ǊŀǇǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ł с mois. Cependant, 60 % des ES 

déclaraient avoir amélioré leurs pratiques de prise en charge des patients porteurs de BHRe. Cette 

enquête a aussi mis en évidence un niveau de satisfaction globale important des ES, surtout pour le 

ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀtion (93.5 ҈ύ Ŝǘ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ όфоΣр ҈ύ ǎǳƎƎŞǊŀƴǘ ǉǳŜ ŎŜǎ 

ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊǊƻƴǘ şǘǊŜ ǊŜǇǊƛǎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŦǳǘǳǊΦ  

Les axes ƳŀƧŜǳǊǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ transmission croisée des BHRe étaient la formation régulière des 

professionnels et ƭΩapplication des recommandations du HCSPΦ [Ŝǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ŎƘƻƛǎƛŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ 9{ Ŝǘ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ Ƴŀƛǎ 
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ƭŜǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƴΩŞǘŀƛǘ ǉǳŜ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘΦ La crise sanitaire Covid-19 

semble avoir impacté fortement la participation des ES, ainsi que la mise en place des axes 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΦ [Ωƻǳǘƛƭ Řƻƴƴŀƛǘ globalement satisfaction aux ES et il reste accessible en ligne pour 

ǊŜŎƻƴŘǳƛǊŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜΦ 

 

Mots clés : Bactéries Hautement Résistantes émergentes - transmission croisée - niveau de maîtrise - 

évaluation - ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΦ 
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Abréviations 
 

BHRe   Bactéries hautement résistantes aux antibiotiques et émergentes 

CH   Centre hospitalier 

CHR/CHU  Centre hospitalier régional/Centre hospitalo-universitaire 

CLCC  Centre de lutte contre le cancer 

CPIAS   /ŜƴǘǊŜ ŘΩŀǇǇǳƛ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řes infections associées aux soins 

EOH   ;ǉǳƛǇŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ 

EPC   Entérobactérie productrice de carbapénémase 

EPI   Équipement de protection individuelle 

ERG  Enterococcus faecium résistant aux glycopeptides  

ES   Établissement de santé 

ESPIC   ;ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǊƛǾŞ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ 

GCS  Groupement de coopération sanitaire  

HIA   Hôpital d'instruction des armées 

MATIS   aƛǎǎƛƻƴ ŘΩ!ǇǇǳƛ ¢ǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ LƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ ŀǳȄ {ƻƛƴǎ 

MCO   Médecine, chirurgie, obstétrique 

PC Précautions complémentaires 

PRIMO   Surveillance et prévention de la résistance bactérienne aux antibiotiques et des 

infections associées aux soins en soin de ville et en secteur médico-social 

PROPIAS Programme national d'actions de prévention des infections associées aux soins 

PSY  Établissement psychiatrique 

SARM  Staphylococcus aureus résistant à la méticilline 

SF2H   {ƻŎƛŞǘŞ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ 

SLD   Soins de longue durée  

SPARES  {ǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝǘ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ Ŝƴ Şǘŀblissement de santé 

SSR   Soins de suite et de réadaptation  
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I / Introduction et contexte 
 

La résistance aux antibiotiques est un enjeu majeur de santé publique en France et dans le 

ƳƻƴŘŜΣ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǎƻƴ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ Ŝǘ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ƭΩƛƴŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ ƻǳ ǘƻǘŀƭŜ 

du traitement des infections bactériennes. Sur la dernière décennie, des bactéries résistantes à 

ǇǊŜǎǉǳŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ ǳǎǳŜƭƭŜǎΣ ŘƛǘŜǎ ζ IŀǳǘŜƳŜƴǘ wŞǎƛǎǘŀƴǘŜǎ », ont largement 

diffusé au niveau mondial au point de devenir endémiques dans certains pays. Le risque est, à moyen 

terƳŜΣ ŘΩşǘǊŜ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞ Ł ŘŜǎ ƛƳǇŀǎǎŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ Ł ǳƴ ŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

mortalité attribuable. 1 

[ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŎǊƻƛǎŞŜ ŘŜǎ .IwŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ 

ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜΣ ŀȄŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ 

prévention des infections associées aux soins (Propias) 2015 et de la feuille de route interministérielle 

ŘŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ2 Σ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ǉǳŀǘǊŜ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ƳŀƧŜǳǊǎ : sensibiliser la population 

ŀǳȄ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ, aƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ, soutenir et approfondir la 

ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ et rŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ 

Řŀƴǎ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀƴǘƛbiorésistance.3 

  

Les travaux de la mission SPARES se font en lien étroit avec ceux de la mission en charge de la 

surveillance et de prévention de la résistance bactérienne aux antibiotiques et des infections associées 

aux soins en secteur médico-social et Ŝƴ ǾƛƭƭŜ όtwLahύ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ aƛǎǎƛƻƴ ŘΩ!ǇǇǳƛ ¢ǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭ Ł ƭŀ 

prévention des Infections associées aux Soins (MATIS). Les travaux de ces missions concernent la 

ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜΣ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Υ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘΣ Ŝƴ effet, 

de mieux coordonner les activités de surveillance et de prévention de la transmission croisée dans un 

ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴΦ 

 

Le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) a engagé en 2019 un travail de révision des 

recommandations4 « Prévention de la transmission croisée des Bactéries Hautement Résistantes aux 

antibiotiques émergentes (BHRe) » publiées initialement en 2013.1 Cette réactualisation, publiée en 

décembre 2019 apporte de nouveaux éléments dans la prise en charge des patients porteurs de ces 

BHRe dans le but de maîtriser leur transmission lors des soins.  

 

Les Bactéries Hautement Résistantes aux antibiotiques émergentes (BHRe) sont des bactéries 

commensales du tube digestif et résistantes à de nombreux antibiotiques, présentant des mécanismes 

transférables ŘΩǳƴŜ ōŀŎǘŞǊƛŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ. A ce jour deux types de BHRe sont définies : les Enterococcus 

faecium Résistants aux Glycopeptides (ERG) et les Entérobactéries Productrices de Carbapénémase 

(EPC).  

[ƻǊǎǉǳΩǳƴŜ .IwŜ Ŝǎǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƛŎǊƻōƛƻǘŜ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘΣ on parle alors de 

portage digestif de BHRe. Il est primordial dΩéviter la propagation de ce portage ŎƘŜȊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 

Cela donne lieu à différents statuts :  
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- Le patient porteur : ƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘΩŀǳ moins une BHRe dans un prélèvement clinique ou de 

dépistage chez un patient  

 

- Le patient contact : tout patient pris en charge en hospitalisation par la même équipe 

paramédicale ǉǳΩǳƴ Ŏŀǎ, quels que soient les postes de travail considérés (jour et nuit). 

/ŜŎƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ cours ou les hospitalisations précédentes dès lors que 

ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǊǘŜǳǊ ǎΩŜǎǘ ǇǊƻŘǳƛǘŜΦ Une analyse du risque de transmission 

permet de différencier différents niveaux de risque parmi les patients contact1 :  

o Faible : lorsque le patient a été pris en charge avec des Précautions 

Complémentaires Contact (PCC) dès son admission,  

o Moyen : lorsque le patient porteur a été pris en charge en précautions standard à 

ǎƻƴ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀtion (=découverte fortuite)  

o ;ƭŜǾŞ Υ ƭƻǊǎǉǳΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǊǘŜǳǊ όŎŀǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜύ ŀ ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ǇŀǊƳƛ 

les contacts (=situation épidémique). 

 
La maîtrise de la diffusion des BHRe est basée sur une double stratégie : le bon usage des antibiotique 

et la prévention de la diffusion à partir des patients porteurs. Le premier niveau de prévention est 

ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ 

ǎǳǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜȄŎǊŞǘŀǎΦ [Ŝǎ ŀǳǘǊŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ǎƻƴǘ ƭΩapplication des précautions complémentaires 

spécifiques pour les patients porteurs de BHRe 5. Ainsi les mesures de précautions et les dépistages 

des patients seront organisés en fonction de ces niveaux de risque 6 : 

- Patient porteur : chambre individuelle avec WC personnel et PCC, avec du personnel 

distinct dédié 

- Patient contact à risque élevé Υ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŎƛōƭŞ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ Ŝǘ ǉǳΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇƻǊǘŜǳǊ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘ, associé à des PCC et en les 

incluant dans des dispositifs informatifs (système ŘΩŀƭŜǊǘŜ informatique) permettant de les 

repérer en cas de réhospitalisation  

- Patient contact à risque faible ou moyen : Dépistage une fois par semaine tant que le 

porteur est présent, ou une fois entre 4 à 7 jours après ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǾŜŎ la sortie 

du porteur. Les précautions standard sont appliquées.  

 

Dans le contexte de son volet prévention, la mission SPARES a constitué un groupe de travail ayant 

pour double objectif de proposer  une évaluation de la maîtrise de la transmission des BHRe dans les 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀōƻǳǘƛǎǎŀƴǘ Ł ƭŀ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŞǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

situation individuelle de chaque établissement et service de soins participant Τ Ŝǘ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘΩŀƛŘŜ Ł 

ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎtualisation des recommandations « Prévention de la transmission croisée des 

Bactéries Hautement Résistantes aux antibiotiques émergentes (BHRe) » de décembre 2019 du HCSP. 

Cette évaluation se basait sur le recueil des données de traçabilité des stratégies et des prises en 

charge des patients porteurs de BHRe, et des pratiques des soignants. Les données collectées 

permettaient ŘΩŀǘǘǊƛōǳŜǊ un ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŎǊƻƛǎŞŜ ŘŜ .IwŜ ŘΩǳƴ établissement 

et de ses services de soins évalués afin de pǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ de mise en place 



  

 11 

Prévention de la transmission des BHRe en établissement de santé  

 

rapide, ŎƛōƭŞǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ. LΩƻǳǘƛƭ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ est resté 

ŜƴǎǳƛǘŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǇƻǳǊ ǊŜŎƻƳƳŜƴŎŜǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ƭŜǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ƴƛǎ Ŝƴ Ǉƭace. Ainsi 

ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩ9Ǿŀ-.IwŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ la propagation des BHRe.  

 

II / Objectif et 9ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

hōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘ 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘ était ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜ la diffusion des BHRe dans les ES et 

les services où sont hospitalisés les patients porteurs. [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇƻǊǘŀƛǘ ǎǳǊ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ƭΩ9{ ŘŜ 

prise en charge des patients porteurs et le respect au sein les services des précautions standard et 

complémentaires BHRe tout au long de ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ, adaptées au statut de portage des patients 

en référence à la révision des recommandations « Prévention de la transmission croisée des Bactéries 

Hautement Résistantes aux antibiotiques émergentes (BHRe) » du HCSP de décembre 2019. 

 Les objectifs secondaires étaienǘ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀȄŜǎ 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ŝƴ ŀŎŎƻǊŘ ŀǾŜŎ 

les recommandations du HCSP de décembre 2019 Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ la mise en place des stratégies de 

dépistage des Bactéries Multi-Résistante (BMR) et leurs conséquences concernant les précautions 

complémentaires contact.  

Activités auditées 

Pour répondre à ces objectifs, un outil a été élaboré permettant aux établissements ayant 

hospƛǘŀƭƛǎŞ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘŜ .IwŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ с Ƴƻƛǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘǎΣ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ǎŎƻǊŜ ŞǾŀƭǳŀƴǘ ƭŜǳǊ 

ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŎǊƻƛǎŞŜ ŘŜǎ .IwŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘŀƛŜƴǘ 

ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ǾǳŜ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ lutte contre la transmission des BHRe, 

quelle que soit la situation, portant différents critères établis selon les recommandations 11,14 

concernant :  

- Les mesures de prévention de la transmission croisée 

- La communication 

- [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ƘǳƳŀƛƴǎΣ Ƴatériels et diagnostic 

- [Ŝ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

5ŜǎƛƎƴ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ  

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŀǳŘƛǘ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛŦ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƴƛǾŜŀǳx (établissement, service et patient) 

et sur plusieurs items. Le groupe de travail ǎΩŜǎǘ ŀǇǇǳȅŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŞŦérentiels existants 1, 7 pour définir 

12 items de maîtrise de la transmission des BHRe évalués par les différentes questions posées dans 

des fiches ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜΣ Ƴŀƛǎ ǎΩŀǇǇǳȅŀƛǘ ǎǳǊ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘǎΦ [Ŝǎ мн ƛǘŜƳǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ .IwŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎƻƛƴ qui 

ont été choisis sont listés ci-dessous : 
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- Hygiène des mains 

- 9ȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝƴ ŀŎŎƻǊŘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ 

du HCSP 

- Expérience antérieure dŜ ƭΩ9hI Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ .IwŜ Ŝǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎǳǊ ƭŜǎ 

mesures de prise en charge des patients BHRe 

- 5ƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

précautions complémentaires BHRe 

- Délai de mise en place des précautions complémentaires BHRe efficace par le service 

- tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀŘŀǇǘŞŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ .IwŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire, permettant de prévenir 

ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŎǊƻƛǎŞŜ ŘŜǎ .IwŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ǇƻǊǘŜǳǊΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ 

mettre en place des unités dédiées de prise en charge (cohorting) 

- /ƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9hI ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀǳȄ ǉǳƻǘŀǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ 

- ¢ǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ǇƻǊǘŀƎŜ .IwŜ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ Řǳ 

patient 

- Information du patient sur son portage BHRe 

- Stratégie de dépistage en accord avec les dernières recommandations du HCSP 

- Renforcement du bionettoyage autour des patients porteurs de BHRe 

- 5Şƭŀƛ ŘΩŀƭŜǊǘŜ Řǳ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ǎǳǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ .IwŜ 

 

Pour évaluer ces items, ŘŜǎ ŦƛŎƘŜǎ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŞǘŀōƭƛŜs. Les informations 

ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ǇƻǊǘŀƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 

participants Τ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊ .IwŜ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

services participants. Une fiche a aussi été établie pour recueillir des données au niveau de 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ 

des BMR. 

 

Ensuite le groupe a établi un arbre décisionnel de « scorage » (Annexe 6) incluant des 

ǇƻƴŘŞǊŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀǇǇƻǊǘŞŜǎ ŀǳȄ ŦƛŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΣ 

ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǘǘǊƛōǳŜǊ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ƛǘŜƳ ŘΩƛƴǘŞǊşǘΦ LΩƻǳǘƛƭ informatique créé 

permettait la saisie des évaluations, le calcul des scores de maîtrise des participants et le rendu des 

résultats de chaque participant.  

 

Une eƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ŀ ŞǘŞ ǇǊŞǾǳŜ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜ с Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 9ƭƭŜ 

ǇƻǊǘŀƛǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎƘƻƛȄ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǇǊƻǇƻǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀtion Eva-BHRe, 

ƭŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǇǊƻǇƻǎŞǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ƴƻƴ choisis par les participants, 

ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 9Ǿŀ-BHRe sur la maîtrise locale de la transmission des BHRe et la satisfaction 

ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ŘŜǎƛƎƴ Ŝǘ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 
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III / aŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

1/ tŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘ 

Cadre de ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

¶ /ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ  

Tous les établissements de santé et services de court et moyen séjour ayant pris en charge au 

moins un patient porteur de BHRe daƴǎ ƭŜǎ с Ƴƻƛǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘǎ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŞǘǳŘŜ Ŝǘ ǎƻǳƘŀƛǘŀƴǘ ȅ 

participer dans la période proposée ǇƻǳǾŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ {t!w9{.  

 

¶ /ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ 

Les établissements et unités de soins de longue durée, les établissements médico-sociaux 

(dont ƭŜǎ 9It!5ύ Ŝǘ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ étaient exclus de cette étude. Les établissements de 

ǎŀƴǘŞ ŘŜ ŎƻǳǊǘ Ŝǘ ƳƻȅŜƴ ǎŞƧƻǳǊ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘŜ .IwŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ с 

mois précédents la période ŘΩŞǘǳŘŜ étaient également exclus. 

 

2 / Recueil des données  

 

[Ŝ ǊŞŦŞǊŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 9{ participant devait renseigner les fiches suivantes :  

- Fiche établissement (voir annexe 1) : 1 par établissement  
- Fiche service (voir annexe 2) Υ м ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŎƘƻƛǎƛ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘǳŘŜ  
- Fiche patient (voir annexe 3) : 1 pour le dernier patient porteur de BHRe hospitalisé dans un 
ǎŜǊǾƛŎŜ ŎƘƻƛǎƛ Ŝǘ ǎƻǊǘƛ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 

- ¦ƴ ƎǳƛŘŜ ŘΩŀƛŘŜ ŀǳ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ Şǘŀƛǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ  
- Une fiche étude SPARES (voir annexe 4) : 1 par ES, portant sur la stratŞƎƛŜ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

précautions complémentaires contact et de dépistage des BMR. 
- ¦ƴŜ ŦƛŎƘŜ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ όǾƻƛǊ ŀƴƴŜȄŜ рύ Υ м ǇŀǊ 9{ ǇǊƻǇƻǎŞŜ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

 

3 / /ƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝǘ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 

 

Une fois ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝǘ ǎŀƛǎƛŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛƎƴŜΣ ƭŜ ǎŎƻǊŜ Ŝǎǘ ǊŜƴŘǳ ǎŜƭƻƴ о 

niveaux de maîtrise : « haut niveau de maîtrise », « maîtrise modérée » et « bas niveau de maîtrise », 

illustrés par des codes couleur : vert, orange et rouge. Ces scores étaient définis selon un arbre 

décisionnel présenté en annexe 6. Une phrase de résultat est rendue par item et par niveau de 

maitrise. Et en fonction de ce niveau de maîtrise, pour les niveaux bas et modérés, des axes 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ǇǊƻǇƻǎŞǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ Ł ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘ ƭŜǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ 
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ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘǎΣ 

disponibles en ligne dans la base documentaire du RePias.  

Lorsque plusieurs scores bas ou moyen de niveau de maitrise sont rendus, il est proposé aux 

participants de ne sélectionner que о ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ ƳŀȄƛƳǳƳ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝƴ с ƳƻƛǎΦ /Ŝǎ 

axes sont proposés selon un ordre de priorisation suggéré, mais il était demandé aux participants de 

ŎƘƻƛǎƛǊ ƭŜǎ ŀȄŜǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝƴ ŀŎŎƻǊŘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ Lƭ Şǘŀƛǘ ŀǳǎǎƛ ǇǊƻǇƻǎŞ ŀǳȄ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŘŜ ǊŜŦŀƛǊŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ƭŜǎ ŀȄŜǎ 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΣ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ όǾƻƛǊ ǘŀōƭŜŀǳ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŀƴƴŜȄŜ 8). 

4 / tŞǊƛƻŘŜ ŘΩŞǘǳŘŜ 

 

Dans le cadre de ƭΩŞǘǳŘŜ SPARES, les établissements de santé souhaitant participer, se sont 

inscrit sur ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ « Eva-BHRe » et ont saisi les résultats de leurs services entre le 1er octobre 

2020 et le 31 janvier 2021. La date de fin de saisie des résultats Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ a été repoussée au 

28 février 2021 en raison de la vague épidémique du Covid-19 sur la même période qui a fortement 

impacté la participation à ƭΩŀǳŘƛǘΦ ¦ƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƛmpact sur la base du volontariat a également été 

proposée 6 mois après la participation des établissements ŘΩŀǾǊƛƭ нлнм Ł septembre 2021. En dehors 

ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ {t!w9{Σ ƭΩƻǳǘƛƭ ǊŜǎǘŜ Ŝƴ ƭƛƎƴŜΣ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ Ştablissements qui le souhaitent 

pour une utilisation libre. 

 

- 1er octobre 2020 au 28 février 2021 Υ tŞǊƛƻŘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴ 
ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ с Ƴƻƛǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘǎ Ŝǘ ǎŀƛǎƛŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛƎƴŜΣ ǊŜǘƻǳǊ ǇŀǊ 
les EOH sur ces résultats et choƛȄ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΦ 

 

- 1er mars au 30 juin 2021 Υ tŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜ Ŝǘ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 
 

- Avril 2021 à septembre 2021 Υ wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ Ł с ƳƻƛǎΦ 
 

La figure 1 propose une représentŀǘƛƻƴ ŎƘǊƻƴƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŞǘǳŘŜ ŀǾŜŎ ƭŀ Ǿƛǎǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ 

ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŞǘǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜΦ 

 

 

 

 

 

[ŀ ǎŀƛǎƛŜ Ŝǘ ƭŀ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ƎŞƴŞǊŜǊ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ 

automatique qui propose des ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ ŎƛōƭŞǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘŜƴǳǎ Ł ŎƘŀǉǳŜ 

question.  

Figure 1 : CŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Eva-BHRe SPARES 
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5 / Analyse des résultats 

 

Ce rapport présente la participation et les résultats ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘ ǇŀǊ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 

ǎƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ Ŝƴ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƻǳ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 

tƻǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƛƴŦƭǳŜƴœŀƴǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀŘŀǇǘŞŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ 

la significativité a été évaluée par des tests du Khi-2.  

Les analyses statistiques ont été réaliséŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ Řǳ ƭƻƎƛŎƛŜƭ {!{ фΦпΦ 
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Figure 2 : Répartition des établissements participants par région 

IV / Résultats 

  1 / Participation 

 

{ǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ мer octobre 2020 au 28 février 2021, 132 établissements ont 

participé à ƭΩŀǳŘƛǘ avec une répartition inégale au niveau du territoire dont une forte participation dans 

le Nord-Est. La répartition des établissements publics et privés était presque similaire avec une 

participation légèrement plus élevée du public (52,3 %) (privé 45,4 % et ESPIC 2,3 %). Les 377 services 

participant Ł ƭΩŞǘǳŘŜ étaient répartis de cette façon :  45,1 % CH/HIA, 24,4 % CHU/CHR, 22,1 % MCO, 

4,5 % SSR, 3,4 % CLCC et 0,5% PSY. La représentation géographique de la participation est présentée 

dans la figure 2. 
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2 / Niveau de maîtrise des items évalués des établissements 

 

Les niveaux de maîtrise des participants concernant des items évalués au niveau de 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ sont rapportés dans la figure 3. Il était constaté un haut niveau de maîtrise dans tous 

les établissements concernant la disponibilité des équipements de protection individuelle pour 

ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ .IwŜ, ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛǘŜƳ « prise en charge adaptée 

des patients porteurs BHRe » qui rapportait chez 59,1 % des établissements ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎŜŎǘŜǳǊ 

de cohorting permanent ƻǳ ŀŎǘƛǾŀōƭŜ Ŝƴ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜ. La présence de cohorting permanent 

était rare (8,3 %). Parmi les 121 établissements sans secteur de cohorting permanent, 41 rapportaient 

un secteur de cohorting non activable, et parmi ceux-là 14,6 % ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ pas la possibilité de mettre 

en place un regroupement géographique des patients porteurs. 

Une procédure institutionnelle de prise en charge des patients BHRe existait dans 97 % des ES 

mais seulement 70,5 % étaient en accord avec les dernières recommandations du HCSP correspondant 

à un haut niveau de maîtrise. Il faut quand même noter que dans 26,5 % des ES il existait une 

divergence entre procédure institutionnelle et recommandation du HCSP.  

Bien que 90,2 % des ES rapportaient avoir ǊŞŀƭƛǎŞ ǳƴ ŀǳŘƛǘ ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ όAudit du GREPHH, 

audit ŘŜ ǇǳƭǇŜ ŦǊƛŎǘƛƻƴ ƻǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǇŀǊ ƭΩ9{ύ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ о ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ, seulement 40,2% des 

ES rapportaient un résultat conforme (soit supérieur à 80% de conformité) correspondant à un haut 

niveau de maîtrise. 

Parmi les ES participants, 25 % avaient une composition ƴƻƴ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŘΩ9hI en quotas 

médical et paramédical. Le sous-ŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘΩǳƴŜ 9hI ǇŜǳǘ avoir un impact sur de nombreux points de la 

mise en place de mesures de prévention satisfaisante8 Υ ŘΩŀǾƻƛǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ formations, 

ǇƻǳǾƻƛǊ ǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ Ŝǘ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǘƻǳǘ Ŝƴ 

établissant un climat de sécurité, avoir une connexion sur les programmes et missions nationales. On 

observe deux extrêmes ŘΩ9{ ŀǾŜŎ нн҈ ǉǳƛ accueillaient au moins 1 patient BHRe tous les mois et 28,8 

% avec une fréquence supérieure à 6 mois. 

 

 

 

 

 

Figure 3 : wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜ 
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3 / Niveau de maîtrise des items évalués des services 

 

Les niveaux de maîtrise des participants concernant des items évalués au niveau des services 

sont rapportés dans la figure 4. 

Concernant les items évalués au niveau des services, les résultats étaient satisfaisants avec des 

hauts niveaux de maîtrise sur la majorité des items hormis concernant ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ ǎƻƴ 

portage (62,1 % des services ont un bas niveau de maîtrise) et le renforcement du bionettoyage autour 

des patients porteurs de BHRe. 

Le délai de mise en place des précautions complémentaires BHRe par les services était inférieur 

à 24h pour 96 % des services, correspondant à un haut niveau de maîtrise. Avec une bonne mise en 

pratique étant donné que 93,9 % des services avaient mis en place les précautions BHRe autour du 

dernier patient hospitalisé porteur de BHRe.  

Parmi 168 services, 35 % rapportaient un délai supérieur à 48h entre le prélèvement du patient 

Ŝǘ ƭΩŀƭŜǊǘŜ ŘŜ ǇƻǊǘŀƎŜ .IwŜ ŘƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ Ł ƭΩ9hI ƻǳ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŘŞŎƻǳǾŜǊte 

fortuite, correspondant à un niveau de maîtrise bas.  

De plus, pour un patient porteur connu hospitalisé ou réhospitalisé le délai était inférieur à 

нпƘ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ǇƻǊǘŀƎŜ ǇƻǳǊ фн,8 % des services, ce 

qui représentait un haut niveau de maîtrise. 

Concernant la stratégie de dépistage en accord avec les dernières recommandations du HCSP, 

89,7 % des services étaient en conformité, cela implique notamment pour les patients contacts à risque 

ŞƭŜǾŞ Ŝǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ ƭŀ ǊŞŀlisation d'un dépistage BHRe par écouvillonnage rectal toutes les 

semaines tant que l'épidémie n'est pas maitrisée, ainsi qu'au moins 3 dépistages rectaux à 1 semaine 

ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŀǇǊŝǎ ƭϥŀǊǊşǘ Ł ƭϥŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘŜ .IwŜΦ 

On observait une maîtrise du risque de réservoir environnemental de BHRe. En effet, 66,3% 

des services avaient ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ et 86,7 % des 

services réalisaient un renforcement systématique du bionettoyage des surfaces autouǊ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ 

porteur. 

[ŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘŜ ǇƻǊǘŀƎŜ .IwŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ était assurée au 

ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ł ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǳǊ seulement 72,7 % des services. Or, cela permet 

de poursuivre la prise en charge des patients dans les meilleures conditions pour éviter la transmission 

des BHRe. On observait une discordance entre la déclaration pour 87,о ҈ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩinformation 

systématique sur le portage BHRe lors de la sortie (soit par courrier de sortie soit dans transmissions 

infirmières) des services et de 88,м ҈ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƭƻǊǎ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ Ŝǘ 

la preuve en pratique ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ du dernier patient hospitalisé porteur de BHRe où 

seulement 77,7 % des services avaient traŎŞ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇƻǊǘŀƎŜ Ł ǎŀ ǎƻǊǘƛŜ ƻǳ lors de son 

transfert. Il esǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ŎŜǘǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘŀƴǘ plus que 0,8 % des services ne 

donnaient que « parfois » ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƻǊǘŀƎŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘΦ 
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[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ ǎƻƴ portage BHRe est un élément déterminant de la prise en 

charge des patients porteurs qui était réalisé et tracé de façon systématique uniquement dans 37,9 % 

des services. Une large proportion des services, 83,3% déclaraient donner ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ 

systématique au patient ou son entourage, mais ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Řǳ dernier patient hospitalisé porteur 

de BHRe indiquait que seulement 40,3 % des services avaient tracé ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ donnée au patient 

concernant son portage.  

vǳŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘΩŀǳ Ƴoins un patient porteur BHRe soit hebdomadaire ou tous les 

6 mois, 87 % des services mettaient en place de manière satisfaisante une organisation de 

ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ sur les procédures institutionnelles. Cependant, seulement 52,8 % 

des nouveaux personnels recevaient une information sur la procédure institutionnelle BHRe à suivre 

lors de leur recrutement. 

 

 

 

Figure 4 : bƛǾŜŀǳ ŘŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇŀǊ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ (N= 377) 
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4 / Résultats détaillés par critŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

 
[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞs Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŜȄŜ т. 

 

Disponibilité des équipements de protection individuelle ǇƻǳǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

précautions complémentaires (PC) BHRe  

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ des établissements de santé (100 %, N=132) possédaient les équipements de protection 

individuelle nécessaires pour la mise en place des précautions complémentaires BHRe qui étaient 

disponibles en moins de 24h pour tous les services soignants. 

 

Délai de mise en place des précautions complémentaires BHRe par le service  

Tableau 1 : Délai de mise en place des précautions complémentaires BHRe par le service (N=377) 

  Services 

  n (%) 

Le délai de mise en place des précautions BHRe est actuellement < 24h 
362 (96,0) 

Le délai de mise en place des précautions BHRe autour du patient porteur, à partir du moment 
ƻǴ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŀ Ŝǳ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŀ ŞǘŞ ғ нпƘϝ 

354 (93,9) 

* dans le cas du dernier patient hospitalisé porteur de BHRe  
 

Un délai pour la mise en place des précautions BHRe inférieur à 24h était rapporté pour 96 % des 

services et 93,9 % des services rapportaient un délai inférieur à 24h dans le cas de leur dernier patient 

hospitalisé porteur de BHRe. 

 

Prise en charge adaptée des patients porteurs BHRe  

Tableau 2 : Prise en charge adaptée des patients porteurs BHRe (N=132) 

  ES 

  n (%) 

9ȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ŎƻƘƻǊǘƛƴƎ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 11 (8,3) 

     Si non (N=121) :   
    - Possibilité de mettre en place un cohorting en :  
            aƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜ 67 (55,4) 

            1 semaine à 1 mois  13 (10,7) 

            Non activable 41 (33,9) 

                 Si cohorting non activable (N=41) : 
                 Possibilité de regroupement géographique des patients porteurs 35 (85,4) 

    - Possibilité de renforcer l'équipe prenant en charge des patients porteurs BHRe 90 (74,4) 
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Seulement 8,3 % des ES possédaient un secteur de cohorting ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ, 

plus souvent rapporté au niveau des CHU/CHR (18,8 %) (voir Annexe 7)Φ 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩabsence de cohorting 

permanent, la mise en place ŘΩǳƴ cohorting Ŝƴ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜ était rapportée pour 55,4% des 

ES (en majorité en MGO 63% et en SSR 70 %). En revanche, il restait non activable pour 33,9 % des ES, 

qui avaient malgré cela, pour 85,п҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǊŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜǎ 

patients porteurs. 

 

Délai de prise de connaissance du portage BHRe à l'admission d'un patient porteur  

Tableau 3 : Délai de prise de connaissance du portage BHRe à l'admission d'un patient porteur (N=377) 

  Services 

  n (%) 

Pour une découverte de portage (N=168) Υ ŘŞƭŀƛ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀƭŜǊǘŜ ŘŜ 
ǇƻǊǘŀƎŜ .IwŜ ŘƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ Ł ƭΩ9hI ƻǳ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜϝ  
     <24H 41 (24,4) 

     24-48h 68 (40,5) 

     48-72h 30 (17,9) 

     >72h 29 (17,3) 

Pour un patient porteur connu hospitalisé ou réhospitalisé όbҐнлфύ Υ ŘŞƭŀƛ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Řǳ 
ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ǇƻǊǘŀƎŜϝ  
     <24H 194 (92,8) 

     24-48h 11 (5,3) 

     48-72h 0 

     >72h 4 (1,9) 

* dans le cas du dernier patient hospitalisé porteur de BHRe  
 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ découverte de portage, le délai entre le prélèvement Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀƭŜǊǘŜ ŘŜ 

portage BHRe donnée par le laboratƻƛǊŜ Ł ƭΩ9hI ƻǳ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ était inférieur à 48h pour seulement 

64,9% des ES.  

 

Existence d'une procédure institutionnelle en accord avec les dernières recommandations 

du HCSP  

Tableau 4 : Existence d'une procédure institutionnelle en accord avec les dernières recommandations du HCSP 
(N=132) 

  ES 

  n (%) 

9ȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘŜ .IwŜ  128 (97,0) 

[ŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛons du HCSP et non la 
mise en place partielle des recommandations (N=128) 

93 (72,7) 
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Parmi les 132 ES participants, 128 ES (97 %) possédaient une procédure institutionnelle de prise en 

charge des patients porteurs de BHRe, avec un taux à 100% pour les MCO et CHU/CHR (voir Annexe 

7). Mais cette procédure correspondait Ł ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Řǳ I/{t pour seulement 

50 % des CHU/CHR. 

 

Stratégie de dépistage en accord avec les dernières recommandations du HCSP  

 
Parmi les 377 services participants, 338 (89,7%) services respectaient les dernières recommandations 

Řǳ I/{t ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜǎ .IwŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŞǇƛŘŞƳƛŜ, soit 

la réalisation d'un dépistage BHRe par écouvillonnage rectal toutes les semaines tant que l'épidémie 

ƴϥŜǎǘ Ǉŀǎ ƳŀƛǘǊƛǎŞŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳϥŀǳ Ƴƻƛƴǎ о ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ǊŜŎǘŀǳȄ Ł м ǎŜƳŀƛƴŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŀǇǊŝǎ ƭϥŀǊǊşǘ Ł 

l'exposition à un patient porteur de BHRe. 

 

Renforcement du bionettoyage autour des patients porteurs de BHRe  

Tableau 5 : Renforcement du bionettoyage autour des patients porteurs de BHRe (N=377) 

  Services 

  n (%) 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ 250 (66,3) 

wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Řǳ ōƛƻƴŜǘǘƻȅŀƎŜ ŘŜǎ ǎǳǊŦŀŎŜǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǊǘŜǳǊ 327 (86,7) 

 

Seulement 66,3 % des services évaluaient régulièrement la teŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄΦ [es 

services des CHU/CHR réalisaient le moins cette évaluation (57,6 %) (voir Annexe 7) mais à contrario 

92,4 % renforçaient systématiquement le bionettoyage des surfaŎŜǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǊǘŜǳǊΦ 

 

Hygiène des mains  

Tableau 6 : Hygiène des mains (N=132) 

  ES 

  n (%) 

wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀǳŘƛǘ ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ о ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ  119 (90,2) 

     Audit du GREPHH 46 (34,8) 

     Audit pulpe friction 45 (34,1) 

     !ǳŘƛǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 75 (56,8) 

Score global > 80% d'observance de l'hygiène des mains (N=119) 53 (44,5) 
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Un score global supérieur à ул ҈ ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ était atteint pour 44,5 % des ES. 

Les audits ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ǊŞŀƭƛǎŞs au cours des 3 dernières années étaient majoritairement des audits 

dŞǾŜƭƻǇǇŞǎ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ό56,8 %). 

 

Transmissions aux professionnels et à la sortie du patient  

Tableau 7 : Transmissions aux professionnels et à la sortie du patient au niveau des services (N=377) 

 Services 

  n (%) 

Une information systématique sur le portage BHRe est fournie à la sortie du patient : soit dans le 
courrier de sortie, soit dans les transmissions infirmières  329 (87,3) 

¦ƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ǇƻǊǘŀƎŜ .IwŜ Ŝǎǘ ŦƻǳǊƴƛŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴt :   
      Toujours 332 (88,1) 

      Souvent 42 (11,1) 

      Parfois 3 (0,8) 

      Jamais 0 

[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ǇƻǊǘŀƎŜ .IwŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀ ŞǘŞ ǘǊŀŎŞŜ Ł ǎŀ ǎƻǊǘƛŜ ƻǳ ƭƻǊǎ ŘŜ ǎƻƴ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘϝ 293 (77,7) 

* dans le cas du dernier patient hospitalisé porteur de BHRe  
 

Concernant la transmission aux professionnels du statut de portage de BHRe à la sortie du patient 

seulement 78 % (n=103) des ES (n=132) avaient mis en place un courrier institutionnel de sortie des 

patients renseignant obligatoirement leur portage ou non de BHRe. On note que seulement 62,5 % des 

CHU/CHR (voir Annexe 7) possédaient ce genre de courrier institutionnel de sortie alors que ce sont 

les ES qui accueillent le plus de patient. En revanche, 76,1 % des services de CHU/CHR déclaraient 

donner une information systématique sur le portage BHRe lors de la sortie du patient soit par un 

ŎƻǳǊǊƛŜǊ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ǎƻƛǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎΦ  

 

Information du patient sur son portage  

Tableau 8 : Information du patient sur son portage (N=377) 

  Services 
 n (%) 

[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ƻǳ ŘŜ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ǎǳǊ ǎƻƴ ǇƻǊǘŀƎŜ .IwŜ Ŝǎǘ ŦŀƛǘŜ 314 (83,3) 

L'information sur le portage BHRe donnée au patient a été tracée* 152 (40,3) 

* dans le cas du dernier patient hospitalisé porteur de BHRe  
 
Concernant lΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ ǎƻƴ ǇƻǊǘŀƎŜΣ 83,3 % des ES informaient systématiquement le 
patient ou son entourage sur son portage BHRe (avec 75 % de CH/HIA et 62,5% de CHU/CHR) (voir 
Annexe 7). 
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Expérience antérieure de l'EOH à la gestion des BHRe et information du personnel sur les 
mesures de prise en charge des patients BHRe 
 
Tableau 9 : Expérience antérieure de l'EOH à la gestion des BHR et information du personnel sur les mesures de 

prise en charge des patients BHRe (N=132) 

  ES 

  n (%) 

CǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘŜ .IwŜ :  
     Toutes les semaines 17 (12,9) 

     1 semaine à 1 mois  12 (9,1) 

     1 à 3 mois 28 (21,2) 

     3 à 6 mois 37 (28,0) 

     Plus de 6 mois 38 (28,8) 

 

UƴŜ ŦƻǊǘŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ de patient porteur de BHRe (hebdomadaire) était rapportée au niveau 

des CHU/CHR (50 %) (voir Annexe 7). 

Tableau 10 : Information du personnel sur les mesures de prise en charge des patients BHRe (N=377) 

 Services 

  n (%) 

Information sur la procédure institutionnelle BHRe à suivre, lors du recrutement de tout 
nouveau personnel dans le service 199 (52,8) 

Information sur la procédure institutionnelle BHRe à suivre faite auprès du personnel :  
     Régulièrement (au moins 1 fois par an) 260 (69,0) 

     Moins d'1 fois/an 99 (26,3) 

     Jamais 18 (4,8) 

Formation des correspondants en hygiène à ces procédures institutionnelles 248 (65,8) 

 

Composition de l'EOH conforme 

Tableau 11 : Composition de l'EOH conforme (N=132) 

  ES 

  n (%) 

[Ŝǎ ǉǳƻǘŀǎ ŘŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝǘ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀǳȄ ŘŜ ƭΩ9hI ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ 
respectés 

99 (75,0) 

 

[Ŝǎ ǉǳƻǘŀǎ ŘŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝǘ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀǳȄ ŘŜ ƭΩ9hI ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛssement étaient respectés 

dans trois quarts des ES. 
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5 / Facteurs influençant la prise en charge des patients porteur BHRe 

 

Association ŘŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩaccueil des patients et ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ 

ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ sur le renforcement du bionettoyage  

Tableau 12 : Association ŘŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ sur le 

renforcement du bionettoyage (N=377) 

  

CǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘŜ .IwŜ 
n (%)  

 

  

Toutes les 
semaines 
(N=150) 

1 semaine à 
1 mois 
(N=60) 

1 à 3 mois 
(N=66) 

3 à 6 mois 
(N=52) 

Plus de 6 
mois 

(N=49) 

Total  
(N=377) 

Evaluation régulière de la technique 
ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ 115 (76,7) 26 (43,3) 43 (65,2) 37 (71,2) 29 (59,2) 250 (66,3) 

Renforcement systématique du 
bionettoyage des surfaces autour 
ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǊǘŜǳǊ 146 (97,3) 46 (76,7) 54 (81,8) 41 (78,8) 40 (81,6) 327 (86,7) 

 

Il existait une corrélation significative entre la ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ de patient porteur de BHRe 

importante et ƭΩévaluatioƴ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ainsi que le renforcement 

systématique du bionettoyage des surfaces autour du patient porteur (p<0,0001). 

 

Association ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

BHRe et du renforcement systématique du bionettoyage  

Tableau 13 : Association ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ .IwŜ Ŝǘ 

du renforcement systématique du bionettoyage (N=377) 

 

Renforcement systématique du 
ōƛƻƴŜǘǘƻȅŀƎŜ ŘŜǎ ǎǳǊŦŀŎŜǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ 

patient porteur 
n (%) 

  
Oui  

(N=327) 
Non  

(N=50) 
Total  

(N=377) 

Information sur la procédure institutionnelle BHRe à suivre, lors du 
recrutement de tout nouveau personnel dans le service 177 (54,1) 22 (44,0) 199 (52,8) 

Information sur la procédure institutionnelle BHRe à suivre faite auprès 
du personnel :      
     Régulièrement (au moins 1 fois par an) 234 (71,6) 26 (52,0) 260 (69,0) 
     Moins d'1 fois/an 83 (25,4) 16 (32,0) 99 (26,3) 
     Jamais 10 (3,1) 8 (16,0) 18 (4,8) 

Formation des correspondants en hygiène à ces procédures 
institutionnelles 220 (67,3) 28 (56,0) 248 (65,8) 
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En plus de la corrélation précédente, le renforcement du bionettoyage des surfaces autour du 

patient porteur était également significativement associé à une information auprès du personnel sur 

la procédure institutionnelle BHRe de manière régulière (p=0,0001), Ŝǘ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ était réalisée au 

moins une fois par an le renforcement du bionettoyage était encore plus fréquent.  

 

Association ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

.IwŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘϥŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ  

Tableau 14 : Association ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊes de prise en charge des patients BHRe et 
ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘϥŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ (N=377) 

 
Evaluation régulière de la technique 

ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ 
n (%) 

  
Oui  

(N=250) 
Non  

(N=127) 
Total  

(N=377) 

Information sur la procédure institutionnelle BHRe à suivre, lors du 
recrutement de tout nouveau personnel dans le service 147 (58,8) 52 (40,9) 199 (52,8) 

Information sur la procédure institutionnelle BHRe à suivre faite 
auprès du personnel :       

     Régulièrement (au moins 1 fois par an) 179 (71,6) 81 (63,8) 260 (69,0) 

     Moins d'1 fois/an 64 (25,6) 35 (27,6) 99 (26,3) 

     Jamais 7 (2,8) 11 (8,7) 18 (4,8) 

Formation des correspondants en hygiène à ces procédures 
institutionnelles 182 (72,8) 66 (52,0) 248 (65,8) 

 

Une association significative était retrouvée entre une évaluation régulière de la technique 

ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ et une information sur la procédure institutionnelle BHRe bien réalisée lors du 

recrutement (p=0,001) mais aussi réalisée de manière régulière (p=0,03). 
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Association ŘŜ ƭΩƛnformation du personnel sur les mesures de prise en charge des patients BHRe et la prise en charge adaptée des patients 

porteurs 

Tableau 15 : Association ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ au recrutement sur les mesures de prise en charge des patients BHRe et la prise en charge adaptée des patients 
porteurs 

  
    Possibilité de mettre en place un cohorting en : 

(N=339) 

Possibilité de renforcer l'équipe prenant 
en charge des patients porteurs BHRe 

(N=126) 

  

            Moins 
ŘΩǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜ 

(N=164) 

            1 semaine 
à 1 mois  

(N=49)  

            Non 
activable 
(N=126) 

 
Oui  

(N=89) 
Non  

(N=37) 

 

Information sur la procédure institutionnelle BHRe à suivre, lors du 
recrutement de tout nouveau personnel dans le service 85 (51,8) 20 (40,8) 79 (62,7) p=0,02 62 (69,7) 17 (45,9) p=0,01 

 
 
Tableau 16 : Association ŘŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩinformation du personnel sur les mesures de prise en charge des patients BHRe et la prise en charge adaptée des patients porteurs 

  
    Possibilité de mettre en place un cohorting en : 

(N=339) 

  

            Moins 
ŘΩǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜ 

(N=164) 

            1semaine 
à 1 mois  

(N=49)  

            Non 
activable 
(N=126)  

Information sur la procédure institutionnelle BHRe à suivre faite 
auprès du personnel :         

     Régulièrement (au moins 1 fois par an) 119 (72,6) 40 (81,6) 76 (60,3) 

p=0,003      Moins d'1 fois/an 36 (22,0) 5 (10,2) 46 (36,5) 

     Jamais 9 (5,5) 4 (8,2) 4 (3,2) 
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Tableau 17 : Association de la formation des correspondants en hygiène sur les mesures de prise en charge des patients BHRe et la prise en charge adaptée des patients 
porteurs 

  
9ȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ŎƻƘƻǊǘƛƴƎ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ 
ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ όbҐоттύ 

    Possibilité de mettre en place un cohorting en : (N=339) 

  
Oui  

(N=38) 
Non  

(N=339)   

            Moins 
ŘΩǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜ 

(N=164) 

            1 semaine à 
1 mois 

 (N=49)  

            Non 
activable 
(N=126)   

Formation des correspondants en hygiène à ces 
procédures institutionnelles 36 (96,7) 212 (62,5) p<0,0001 101 (61,6) 22 (44,9) 89 (70,6) p=0,006 

 
Association de la formation des personnels sur la mise en place des précautions complémentaires 

Tableau 18 : Association de la formation des personnels sur la mise en place des précautions complémentaires (N=377) 

  
Délai de mise en place des PC BHRe < 24h 

Délai de mise en place des PC BHRe 
autour du patient porteur < 24h* 

  
Oui  

(N=362) 
Non  

(N=15)   
Oui  

(N=354) 
Non  

(N=23)   

Information sur la procédure institutionnelle BHRe à suivre, lors du 
recrutement de tout nouveau personnel dans le service 196 (54,1) 3 (20,0) p=0,009 183 (51,7) 16 (69,6) p=0,09 

Information sur la procédure institutionnelle BHRe à suivre faite 
auprès du personnel :             

     Régulièrement (au moins 1 fois par an) 252 (69,6) 8 (53,3)  244 (68,9) 16 (69,6) 

p=0,12      Moins d'1 fois/an 94 (26,0) 5 (33,3)  95 (26,8) 4 (17,4) 

     Jamais 16 (4,4) 2 (13,3)   15 (4,2) 3 (13,0) 

Formation des correspondants en hygiène à ces procédures 
institutionnelles 244 (67,4) 4 (26,7) p=0,001 236 (66,7) 12 (52,2) p=0,16 

* dans le cas du dernier patient hospitalisé porteur de BHRe       
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LΩinformation sur la procédure institutionnelle BHRe lors du recrutement des professionnels était corrélée à un délai raccourci de mise en place des 

précautions complémentaires BHRe (p=0,009) avec un délai majoritairement < 24h déclaré. 

 

Association ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Řǳ I/{t ǎǳǊ 4 items de la transmission BHRe  

Tableau 19 : Association ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Řǳ I/{t ǎǳǊ п ƛǘŜƳǎ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ .IwŜ  

  

Existence de courriers 
institutionnels de sortie 

des patients 
renseignant 

obligatoirement sur le 
statut du portage BHRe 

Information 
systématique sur le 

portage BHRe fournie à 
la sortie du patient  

Information sur le portage BHRe 
fournie lors de transfert du patient 

Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ  

Information sur le 
portage BHRe du 

patient tracée à sa 
sortie ou lors de son 

transfert*  

  
Oui 

(N=100) 
Non 

(N=28) 
Oui 

(N=322) 
Non 

(N=48) 

      
Toujours 
(N=325) 

      
Souvent 

(N=42) 
      Parfois 

(N=3) 
Oui 

(N=286) 
Non 

(N=84) 

La procédure institutionnelle correspond à 
ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Řǳ I/{t Ŝǘ ƴƻƴ 
la mise en place partielle des recommandations 76 (76,0) 17 (60,7) 191 (59,3) 12 (25,0) 175 (53,8) 25 (59,5) 3 (100,0) 178 (62,2) 25 (29,8) 

* dans le cas du dernier patient hospitalisé porteur de BHRe        
 

Sƛ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ complète des recommandations du HCSP, on observait une nette amélioration de la 

ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ, notamment ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜ ǇƻǊǘŀƎŜ .IwŜ ŦƻǳǊƴƛŜ Ł ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ (p<0,0001), ainsi que la traçabilité 

de cette information lors de sa sortie ou de son transfert (p<0,0001) et aussi ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ de courriers institutionnels de sortie des patients renseignant 

obligatoirement le portage mais cette dernière association était non significative. 
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6 / Place des dépistages systématiques des BMR et BHRe dans les 
établissements de santé 

 

Etats des lieux des procédures vis-à-vis des BMR 

 Parmi les 132 établissements participants, 12,1 % ont rapporté avoir été confrontés à une 

épidémie de BHRe pendant le mois de Septembre 2020Σ ǎƻǳƭƛƎƴŀƴǘ ƭΩƛƳǇortance de lutter et 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ .IwŜΦ 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩŜƴǘŞǊƻōŀŎǘŞǊƛŜǎ 

productrices de bétalactamase à spectre étendu (EBLSE) ς le portage étant défini ŎƻƳƳŜ ƭΩƛǎƻƭŜment 

ŘΩǳƴŜ 9.[{9 ǎǳǊ ǳƴ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ς 95,5 % des ES appliquaient 

systématiquement les précautions complémentaires contact (PCC) en plus des précautions standard 

et 4,5 % appliquaient des PCC en plus des précautions standard uniquement pour les EBLSE hors 

Escherichia coli. Aucun ES appliquait ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ stratégies. 

Concernant les stratégies de dépistage systématiques mise en place par les ES, 87,1 % 

réalisaient un dépistage systématique de EBLSE/BHRe dans leur établissement ς défini comme une 

ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǳƴƛŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƻǳ 

Řŀƴǎ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞκǎŜǊǾƛŎŜΣ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜΦ 

 

Figure 5 : Résultats de la fiche SPARES concernant les BHRe/BMR (N=132) 
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Les dépistages lors des rapatriements sanitaires étaient réalisés à 93,9 % pour les EPC et 87,8 % 

pour les ERG. PƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǎŞƧƻǳǊƴŞ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ ŘŜǇǳƛǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ о ƳƻƛǎΣ les dépistages 

étaient réalisés à 50,4% pour les EPC et 47,8 % pour les ERG (voir figure 6). 

 

Figure 6 : Proportions des dépistages systématiques de EBLSE/BHRE réalisés par situation clinique 
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7 / EƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ 

 

Objectif 

Identifier les actions mises en place par les établissements de santé ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩŀǳŘƛǘ 9Ǿŀ-BHRe et évaluer 

ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ǇǊƻǇƻǎŞΦ 

 

Méthode 

¦ƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ŀ ŞǘŞ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ р ƧǳƛƭƭŜǘ Ŝǘ ƭŜ ол ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлнм ŀǳȄ мон ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 

ŀȅŀƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŀǳŘƛǘ ƴŀtional Eva-BHRe qui a eu lieu du 1er octobre 2020 au 28 février 2021. Un 

questionnaire (Annexe 5ύ Şǘŀƛǘ Ł ǊŜƳǇƭƛǊ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ 9Ǿŀ-BHRe par les référents des 

établissements. 

 

Résultats 

1/  5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƛmpact 

!ǳ ǘƻǘŀƭΣ пс ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŜǎ мон ŀȅŀƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŀǳŘƛǘ όопΣу҈ύ ƻƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 

ŘΩƛƳǇŀŎǘΣ ǎƻƛǘ мκо ŜƴǾƛǊƻƴ ŘŜǎ 9{Φ En nombre de services, cela représentait 151 services sur les 377 

ayant participé à ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ (40,1%). 

La majorité des établissements participants sont des cliniques MCO et des centres hospitaliers (81 % 

ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜύ όFigure 7ύΦ /Ŝǎ ŘŜǳȄ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ тс % des 

établissements ayant réalisé ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ. Dans cette enquête, les CHU étaient un peu moins 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǳŘƛǘ όф % versus 12 %).  

 40 % de CH/HIA avaient participé à ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ EVA BHRe et parmi les 46 ES ayant répondu à 

ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ 37 % étaient des CH/HIA. 

 36 % de MCO avaient participé à ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ EVA BHRe et parmi les 46 ES ayant répondu à 

ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ пп ҈ étaient des MCO. 
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Figure 7 : wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 9{ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ 

 

Tableau 20 : Répartition ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ par région 

Région n % 

Hauts de France 11 23,9 

Ile de France 10 21,7 

Occitanie 5 10,9 

Provence Alpes Côte d'Azur 4 8,7 

Grand Est 3 6,5 

Bretagne 2 4,3 

Pays de la Loire 2 4,3 

Nouvelle Aquitaine 2 4,3 

Bourgogne Franche Comté 2 4,3 

Guyane 1 2,2 

La Réunion 1 2,2 

Centre Val de Loire 1 2,2 

Auvergne Rhône Alpes 1 2,2 

Martinique 1 2,2 

Normandie 0 0,0 

Total 46 100,0 

 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŜȄŜ 10. 
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2/  !Ŏǘƛƻƴǎ ŘŞŎƛŘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ 

Résultat ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩétablissement 

aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

[Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴŎŞŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴaient : 

- [ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜ en accord avec les dernières recommandations 

du HCSP : action terminée dans 10 ES sur 15 (66,7 %) (Figure 8). Aucun établissement avait 

« non choisie η ŎŜǘǘŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΣ ŀǳ Ǿǳ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘŜǎ 

dernières recommandations du HCSP. 

- La prise en charge adaptée des patients porteurs de BHRe : action terminée dans 6 ES sur 22 

(27,3 %). 

Certaines actions étaient plutôt en cours que terminées, elles concernent :  

- [ΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ : action en cours dans 14 ES sur 24 (58,3 %) 

- [ŀ ŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9hI ŎƻƴŦƻǊƳŜ : action en cours dans 5 ES sur 13 (38,5 %) 

 

 

Figure 8 : !Ŏǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ 
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Freins à la mise en place des actions non choisies 

Pour les actions non choisies, les justifications étaient les suivantes : 

- [ΩŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9hI ƴΩŀvait pas été choisie dans 4 ES sur 5 pour raison 

économique. 

- [ΩŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀŘŀǇǘŞŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘŜ .IwŜ ƴΩŀvait pas été choisie 

dans 3 ES sur 7 par manque de personnel.  

- [ΩŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ ƴΩŀvait pas été choisie dans 2 ES sur 3 par manque de 

disponibilité des équipes. 

 

Résultat au niveau des services 
 

aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 

[Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴŎŞŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ : 

- Le délai de mise en place des PC BHRe efficace par le service : action terminée dans 12 services 

sur 13 (92,3%) (Figure 9) 

- Le ŘŞƭŀƛ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘ Řǳ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ƻǳ ŘŜ ƭΩ9hI : action terminée 

dans 13 services sur 18 (72,2%) 

- Le renforcement du bionettoyage autour des patients porteurs de BHRe : action terminée 

dans 21 services sur 52 (40,4%) 

[Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǉǳƛ étaient plutôt en cours que terminées concernaient :  

- Les transmissions aux professionnels et à la sortie du patient : action en cours dans 23 services 

sur 29 (79,3 %) 

- Le délai satisfaisant de prise de connaissaƴŎŜ Řǳ ǇƻǊǘŀƎŜ .IwŜ Ł ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ 

porteur : action en cours dans 4 services sur 6 (66,7 %) 

- La stratégie de dépistage en accord avec les dernières recommandations du HCSP : action en 

cours dans 3 services sur 5 (60,0 %) 

- [ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ ƭΩ9hI Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ .IwŜ Ŝǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎǳǊ ƭŜǎ 

mesures de prise en charge des patients BHRe : action en cours dans 9 services sur 24 (37,5 %) 

- [ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ ǎƻƴ ǇƻǊǘŀƎŜ : action en cours dans 41 services sur 131 (31,3 %) 
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Figure 9 : !Ŏǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ (N = 151)  ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 
ŘΩƛƳǇŀŎǘ 

 

Freins à la mise en place des actions non choisies 

Pour les actions non choisies, les justifications étaient les suivantes :  

- [ΩŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ ǎƻƴ ǇƻǊǘŀƎŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŎƘƻƛǎƛŜ Řŀƴǎ нн ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎǳǊ 

32 par manque de temps. 

- [ΩŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘ Řǳ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ƻǳ ŘŜ ƭΩ9hI ƴΩŀ Ǉŀǎ 

été choisie dans 5 services ǎǳǊ р Ł ŎŀǳǎŜ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΦ 

- [ΩŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ Řǳ ōƛƻƴŜǘǘƻȅŀƎŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘŜ .IwŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ 

ŞǘŞ ŎƘƻƛǎƛŜ Řŀƴǎ о ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎǳǊ т Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ŘƻǳǘŜǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎΦ 

- [ΩŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴǎ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŎƘƻƛǎƛŜ 

dans 1 service sur 2 car elle était jugée non prioritaire Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩŀǳǘǊŜ service pour des 

ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΦ 
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- [ΩŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ ƭΩ9hI Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ .IwŜ Ŝǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ du 

ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ .IwŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŎƘƻƛǎƛŜ ǇŀǊ м 

ǎŜǊǾƛŎŜ ǇŀǊ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƘŀōƛǘǳŘŜΦ 

3/  LƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : satisfaction et amélioration des pratiques 

{ǳƛǘŜ Ł ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘ 9Ǿŀ-BHRe, 28 établissements (60,9 %) déclaraient avoir amélioré en 

pratique la prise en charge des patients porteurs de BHRe.  

Environ 60 % des établissements avaient ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŀǳŘƛǘ 9Ǿŀ-BHRe avait été contributif ou 

ǘǊŝǎ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛŦ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ όŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛonnel) et 52,2% dans les services. Et seulement 

6,5 % des établissements avaient ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŀǳŘƛǘ 9Ǿŀ-.IwŜ ƴΩŀvait pas du tout été contributif 

au niveau établissement et 8,7 % dans les services. (Figure 10). 

 

Figure 10 : Amélioration des pratiques des établissements (N = 46)  et services (N = 151) ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 
ŘΩƛƳǇŀŎǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ .IwŜ ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩŀǳŘƛǘ 9Ǿŀ-BHRe 

 

Entre 78,3% et 93,5% des ES étaient satisfaits ou très satisfaits des ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘ 9Ǿŀ-

BHRe (Figure 11). 

[Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀǳŘƛǘ Ŝǘ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ étaient les deux points de satisfaction les plus hauts 

avec 93,5 % des ES satisfaits ou très satisfaits. 

9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ, aucun ES ƴΩavait donné 

un retour pas du tout satisfaisant de ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Eva-BHRe. 
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Figure 11 : Niveau de satisfaction des établissements (N = 46) ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ 
différents éléments de ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Eva-BHRe 
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V / Discussion  

Eva-.IwŜ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ .IwŜ Řŀƴǎ мон 9{ 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ отт ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ƴƻǘŜǊ ǉǳΩ9Ǿŀ-BHRe a été conduite lors de la deuxième vague 

de Covid-19 qui a touché la France fin 2019 et début 2020. Cette période de ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ 

ŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ł ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀǳŘƛǘ 9Ǿŀ-BHRe, cependant 132 établissements ont malgré cela conduit 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ Malgré ce nombre faible de participants, la ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘΩ9{ ŘŜ toutes les régions et de 

différents types permet ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ .IwŜΦ 

La méthodologie a été pensée comme un quick-audit, pour faciliter la mise en place de 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ tƻǳǊ ǳƴ ŀŎŎès optimal nous avons mis en place une application en ligne permettant de 

répondre à des questionnaires simples et rapides à renseigner. Les services étaient également stimulés 

ǇŀǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀȄŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ à court et moyen 

ǘŜǊƳŜΣ ŎƻƴǘǊƛōǳŀƴǘ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǎΩƛƴǘŞƎǊŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ 

ƭΩ9{Φ  

Les mesures de prévention et contrôle de transmission BHRe recommandés aux ES peuvent 

présenter quelques difficultés de mise en place, notamment du fait de leur coût élevé en matériel 

(équipements de protection individuel, secteurs de cohorting, dépistages des patients contacts), 

humain (EOH et équipe dédiées de soins) et de la surcharge de travail que cela entraine pouvant causer 

lΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όǎǳǊǘƻǳǘ ƭƻǊǎ ŘΩŞǇƛǎƻŘŜǎ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜύΦ [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ 

de ces mesures reste bénéfique, par la réduction du nombre de cas et de la durée des épisodes9, de 

plus la mise en place de secteur de cohorting de manière précoce a clairement montré son intérêt dans 

ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘΩépidémies10. 5ŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ lΩƛǘŜƳ ζ prise en charge adaptée des 

patients porteurs BHRe » rapportait pour рфΣм ҈ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ 

cohorting perƳŀƴŜƴǘ ƻǳ ŀŎǘƛǾŀōƭŜ Ŝƴ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜΦ [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ cohorting permanent était 

rare (8,3 %). Ces mesures de regroupement avec du personnel dédié ont montré leur efficacité dans la 

littérature de la maîtrise des épidémies et de la transmission des BHRe11. La promotion des bonnes 

pratiques de prévention et de contrôle dans ce domaine reste donc un moyen de lutte efficace contre 

ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ  

Notre évaluation comporte cependant quelques limites. En effet, la participation à Eva-BHRe 

étant volontaire, les résultats pouvaient être biaisés par le fait que seuls les services sensibilisés à la 

prise en charge de BHRe (hospitalisé depuis moins de 6 mois) ont participés. Notre échantillon étant 

aussi limité et sa constitution basée sur le volontariat, nous ne pouvons pas garantir une 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des ES français. De plus pour faciliter la participation, nous avons fait le 

ŎƘƻƛȄ ŘΩǳƴ ǉǳƛŎƪ ŀǳŘƛǘ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛǾŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳes ce qui constitue un 

biais important, mais nous avons contrebalancé cela par le recueil de données de traçabilité 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŜǊƴƛŜǊ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǊǘŜǳǊ .IwŜΦ 

Eva-BHRe permet de mettre en évidence des points importants de la transmission des BHRe 

qui sont moins bien maîtrisés. Concernant les secteurs de cohorting notamment, un tiers des 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŜǎ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΣ ƻǊ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŎŀǇƛǘŀƭ 
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lors de bouffées épidémiques BHRe. Le renforcement du bionettoyage autour des patients porteurs 

ŘŜ .IwŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƳŀƛǘǊƛǎŞ ǇƻǳǊ от,1 % des services, possiblement associé à un manque de formation 

du personnel et impacté favorablement de façon significative par la formation de manière régulière 

(au moins une fois par an) des professionnels sur la procédure institutionnelle BHRe.  

[ΩŀƭŜǊǘŜ Řǳ ǇƻǊǘŀƎŜ .IwŜ Ł ƭΩ9hI ƻǳ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ est souvent (35,2 % des services) supérieur à 

48h. Pour ces servicesΣ ǳƴ ǊŜǘŀǊŘ Ł ƭΩŀƭŜǊǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ŘŞŎƻǳǾŜǊǘŜ ŘŜ Ǉortage du patient représente un risque 

de transmission non maîtrisé. Pour y remédier il existe plusieurs options selon le type de défaillance. 

[ƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŘŞƭŀƛ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ǇŀǇƛŜǊ trop important, des mails automatiques 

ou un appeƭ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇŀǊǘƛŜƭǎ Ł ƭΩ9hI ou au service peuvent şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΦ {Ωƛƭ 

ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ŘŞƭŀƛ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜΣ ŀƭƻǊǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǘŜǎǘ ǇƘŞƴƻǘȅǇƛǉǳŜǎ 

rapides, immunochromatographique ou PCR, peut être envisageable. [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ a pu mettre en 

ŞǾƛŘŜƴŎŜ ǳƴŜ ŘŞŎƻǳǾŜǊǘŜ ŘŜ ǇƻǊǘŀƎŜ Ǉƭǳǎ ǇǊŞŎƻŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩ9hI 

conforme.  tŀǊƳƛ ƭŜǎ 9{ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΣ нр ҈ ŀǾŀƛŜƴǘ ǳƴŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ƴƻƴ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŘΩ9hI Ŝƴ ǉǳƻǘŀǎ 

médical et paramédical. Le sous-ŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘΩǳƴŜ 9hI ǇŜǳǘ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ Ǉƻƛƴǘǎ ŘŜ ƭŀ 

mise en place de mesures de prévention satisfaisante8 Υ ŘΩŀǾƻƛǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ 

ǇƻǳǾƻƛǊ ǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ Ŝǘ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ services tout en 

établissant un climat de sécurité, avoir une connexion sur les programmes et missions nationales. 

5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ le délai de mise en place des précautions complémentaires BHRe en moins de 

24h est significativement plus fréquent dans les services organisant une formation sur la procédure 

institutionnelle BHRe lors des recrutements de personnel et de manière régulière auprès de son 

personnel, mais aussi lorsque des formations sont faites aux correspondants en hygiène sur les 

procédures institutionnelles BHRe.  

5Ŝ ǇƭǳǎΣ ŜƴǾƛǊƻƴ ǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƴΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƳǇƭŞǘŜƳŜƴǘ ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

des recommandations prévention de la transmission des BHRe du HCSP de 2019, notamment, 10% des 

ES appliquent une stratégie différente de dépistage des patientǎ ŎƻƴǘŀŎǘ Ł Ƙŀǳǘ ǊƛǎǉǳŜΦ hǊΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ǉǳŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Řǳ I/{t Ŝǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞ 

à une amélioration significative ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ 

courriers institutionnels de sortie des patients renseignant obligatoirement le portage ; et est associé 

aussi de façon significative ŀǾŜŎ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜ ǇƻǊǘŀƎŜ .IwŜ ŦƻǳǊƴƛŜ Ł ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ Řǳ 

patient et la traçabilité de cette information lors de sa sortie ou de son transfert. Or, cela permet de 

poursuivre la prise en charge des patients dans les meilleures conditions pour éviter la transmission 

des BHRe. Lƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ŎŜǘǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ л,8 % des services ne donne 

que « parfois η ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƻǊǘŀƎŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘΦ Cette information sur le statut BHRe du 

ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŎŀǇƛǘŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ .IwŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ 

lors de futures réadmissions des patients porteurs et contacts. 

Un des points clés pouvant être ŀƳŞƭƛƻǊŞ Ŝǎǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ ǎƻƴ ǇƻǊǘŀƎŜΣ 

effectivement 83,3 % des ES déclaraient informer systématiquement le patient ou son entourage sur 

son portage BHRe mais la traçabilité de cette informatƛƻƴ ƴΩŞǘŀƛǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǉǳŜ ǇƻǳǊ отΣф % des services. 

[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ ǎƻƴ ǇƻǊǘŀƎŜ .IwŜ Ŝǎǘ un élément déterminant de la prise en charge des 
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patients porteurs qui ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǊŀǎǎǳǊŜǊ Ŝǘ ŘΩŞŘǳǉǳŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǳȄ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

transmission des BHRe, ainsi que de faciliter leur compliance. 

La possibilité dΩŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ .IwŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ŀǳ 

sein ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ avec du personnel dédié faisŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ о ƛǘŜƳǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀ 

considérŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎΦ Ce choix de priorité a été démontré dans une étude 12 qui a 

été réalisée sur un secteur de cohorting en Service de Maladies Infectieuses et Tropicales où après 2 

ans de fonctionnement, 41 patients porteurs de BHRe pris en charge dans le secteur dédié, soit 

53 séjours, la perception de qualité des soins par les personnels et patients était très satisfaisante. 

Le secteur de cohorting tend à diminuer le nombre de patients « contact » exposés à un 

ǇƻǊǘŜǳǊ Ŝǘ ǇŀǊ ƭŁ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŞpidémie. On retrouve une rationalisation de la répartition des 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ƭΩŀƭƭŞƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ Cependant, des 

améliorations restent à faire en terme de perte de chance pour le patient notamment pour lΩŀǾŀƭΣ ƭŀ 

ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ Ŝǘ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ ŀǳ ǎƛǘŜΦ De façon intéressante, lΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘǎ ŘΩ9wDΣ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ нллт Ŝǘ нлмлΣ ƳƻƴǘǊait une diminution entre 

2011-2015 13, en partie grâce à une bonne maitrise de la situation et des mesures de contrôles très 

strictes. Les points clés rapportés de la prévention de la transmission BHRe étaient la mise en place de 

cohorting dès la survenue des premiers cas, appuyés par ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊ-établissement lors du 

transfert de cas ou de patients contact et une bonne gestion des épisodes épidémiques par les EOH. 

La diffusion des ERG en France semble à ce jour avoir été contenue14, notamment grâce à la 

reconnaissance précoce de leur émergence et aux mesures préconisées par le Comité technique des 

infections nosocomiales et des infections liées aux soins (CTINILS) 6 en 2005 puis par le HCSP 1,15 en 

2013 et 2019. Il convient toutefois de rester vigilant et de maintenir les efforts des EOH, en insistant 

notamment sur la nécessité du dépistage autour des premiers cas détectés et de la mise en ǆǳǾǊŜ de 

PCC pour les patients porteurs. 

 En 2019, les EPC représentaient le premier motif de signalement externe des infections 

ƴƻǎƻŎƻƳƛŀƭŜǎ όǾƛŀ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝ-SIN principalement) avec 53 % des signalements reçus (n=1704) 

(données Santé-Publique France). Par ailleurs, depuis 2013 est observée une saisonnalité dans le 

ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǇƛǎƻŘŜǎ ǎƛƎƴŀƭŞǎ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ : celui-ci augmente en août, septembre et octobre16. Cette 

saisonnalité poǳǊǊŀƛǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭŜǎ ǊŜǘƻǳǊǎ ŘŜǎ ŎƻƴƎŞǎ ŘΩŞǘŞΣ ǇŞǊƛƻŘŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜǎ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜǊ Ł ƭΩŞǘǊŀƴgerΦ [ΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ǊŜǎǘŜ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ŝƴ 

Ǌŀƛǎƻƴ Řǳ ōƛŀƛǎ ǉǳŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŜ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘŜ surveillance. 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜs pour les patients porteurs ŘΩ9.[{9Σ ŜƭƭŜ ŀ 

ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǉǳŜ ƭŀ ƎǊŀƴŘŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ 9{ όфрΣр ҈ύ ŀǇǇƭƛǉǳaient les PCC pour tous les patients 

ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩ9.[{9Φ {ŜǳƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ǘǊŝǎ ŦŀƛōƭŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩ9{ ƳŜǘtait en place les PCC uniquement pour 

les BLSE hors E. coli. Cette pratique qui est de plus en plus discutée par les experts en prévention et 

ŎƻƴǘǊƾƭŜ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ ƴΩétait pas appliquée en pratique.  

Il était intéressant de voir ǉǳΩǳƴŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ 9{ όут %) appliquaient aussi des stratégies de 

dépistages systématiques. Ces dépistages étaient notamment bien appliqués lors des rapatriements 
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sanitaires (respectivement 93,0 % et 87,8 % pour les dépistages EPC et ERG). Par contre les dépistages 

ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ ŀȅŀƴǘ ǎŞƧƻǳǊƴŞ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ о Ƴƻƛǎ ŀǾŀƴǘ 

ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ étaient moins fréquemment mis en place (respectivement 50,4 % et 47,8 % pour les 

dépistages EPC et ERV). !ƛƴǎƛ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƛǎƻƴƴŀƭƛté estivale des épidémies de BHRe pourrait 

şǘǊŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŞŜ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ƴƻƛƴǎ ōƛŜƴ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǎŞƧƻǳǊƴŞ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ ŘŜǇǳƛǎ 

moins de 3 mois en raison des retours de vacances sur cette période. 

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ǉǳΩ9Ǿŀ-BHRe a été contributif à 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŜƴǾƛǊƻƴ сл ҈ ŘŜǎ 9{ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳΦ 5Ŝ Ǉƭǳǎ ƭŜǎ 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ 9Ǿŀ-BHRe (méthodologie, évaluation, application, rapport et axes 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴύ étaient satisfaisants et très satisfaisants pour 78,3 % à 93,3 % des ES. Ces résultats 

ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ŘŜǎƛƎƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǊŜǇǊƻŘǳƛǘ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜs évaluations. Il faut noter cependant 

que seulement 46 ES sur les 132 participants à Eva-.IwŜ ƻƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭΩŜƴǉuête dΩƛƳǇŀŎǘ. De plus, 

ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ с Ƴƻƛǎ Şǘŀƛǘ ƛƴŎƻƳǇƭŝǘŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ 

ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŜƴŎƻǊŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΦ [Ŝǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ ŘŜ ƴƻƴ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ 

ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŞǘŀƛŜƴǘ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎΣ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƘŀōƛǘǳŘŜΣ 

les raisons économiques, le manque de personnels et le manque de disponibilité. Ces justifications 

Ŧƻƴǘ ǇƻǎŜǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ associées 

ǎǳǊ ƭŀ ōƻƴƴŜ ŎƻƴŘǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 
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 VI / Conclusion et perspectives  
 

Eva-BHRe rend compte de la fréquence dΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘŜ .IwŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 9{Σ se 

chiffrant à au moins une fois par mois déclaré pour 20 % des ES participants. Cela ǎƻǳƭƛƎƴŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ 

ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 9{ Ŝǘ rend la maîtrise de la transmission des BHRe dans 

le soin critique. Nous nous rendons compte avec cette évaluation que certains points importants de 

cette maîtrise sont perfectibles. Les ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƻǳƭƛƎƴŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ŀȄŜǎ ƳŀƧŜǳǊǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

transmission croisée des BHRe : la formation régulière des professionnels, ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

recommandations du HCSP Ŝǘ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ. Une première amélioration 

permise par Eva-BHRe est la sensibilisation des services participants avec la restitution des éléments 

ŘΩŀǳŘƛǘΦ 5ŀƴǎ ǳƴ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǘŜƳǇǎΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǎǳƎƎŞǊŞeǎ ǇŀǊ ƭΩƻǳǘƛƭ 

permet ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ƭƻŎŀƭŜ ŘŜǎ 9{Φ [ŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩ9Ǿŀ-BHRe est aussi inscrite dans 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀŎŎŝǎ ƭƛōǊŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǊŜŎƻƴŘǳƛǊŜ 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎǳƛǘŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƘƻƛǎƛǎ Ŝǘ ǾƛǎǳŀƭƛǎŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ 

de maîtrise local de prévention de la transmission des BHRe. 

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊs ŘΩ9.[{9 ǎǳƎƎŝǊŜ ǳƴŜ 

prévention par les PCC de la transmission des BMR uniforme et bien généralisée dans les ES. De même, 

il y a une bonne application des dépistages recommandés lors des rapatriements sanitaires.  

9ƴŦƛƴ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ Ŝǘ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ 

ŘŜǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǊŜŦƭŝǘŜƴǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭŀ ŎǊƛse sanitaire 

du Covid-19. Néanmoins, les résultats de satisfaction ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ŘŜǎƛƎƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 

reproduit pour ŘΩŀǳǘǊŜs évaluations.  
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 VIII /  Annexes 

Annexe 1 : Fiche établissement
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Annexe 2 : Fiche service 
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Annexe 3 : Fiche patient 
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Annexe 4 : Questions Etude SPARES 

 

 

 



  

 50 

Prévention de la transmission des BHRe en établissement de santé  

 

 

Annexe 5 : QuestionnaƛǊŜ 9ƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ 

9ƴǉǳşǘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ 
 
5ŀƴǎ ǳƴ ǎƻǳŎƛ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜΣ ƴƻǳǎ ǎƻǳƘŀƛǘŜǊƛƻƴǎ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ǾƻǘǊŜ ŀǾƛǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ 

quΩŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ {t!w9{ ǇƻǳǊ ǾƻǘǊŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ǉǳƛ Ǿƻǳǎ ŀ Şté proposé. 

1/ Parmi les items non maitrisés, avez-vous choisi de mettre en place au moins une amélioration ? 

Terminé / En cours / Programmé / Non choisi 

Etablissement 
5ƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ 9tL ǇƻǳǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ .IwŜ  
Prise en charge adaptée des patients porteurs BHRe 
Procédure institutionnelle en accord avec les dernières recommandations du HCSP 
Hygiène des mains 
Composition de lΩ9hI ŎƻƴŦƻǊƳŜ 
 
Service 
Délai de mise en place des PC BHRe efficace par le service 
Délai satisfaisant de prise de connaƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ǇƻǊǘŀƎŜ .IwŜ Ł ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩun patient porteur 
5Şƭŀƛ ŘΩŀƭŜǊǘŜ Řǳ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ƻǳ ŘŜ ƭΩ9hI  
Stratégie de dépistage en accord avec les dernières recommandations du HCSP 
Renforcement du bionettoyage autour des patients porteurs de BHRe 
Transmissions aux professionnels et à la sortie du patient 
Information du patient sur son portage 
Expérience antérieure de l'EOH à la gestion des BHRe et information du personnel sur les mesures de 
prise en charge des patients BHRe 
 
2/ Et pour ceux ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ƴΩŀǾŜȊ Ǉŀǎ ŎƘƻƛǎƛΣ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ? 

5ƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ 9tL ǇƻǳǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ .IwŜ  
 
Contrainte économique (coût des mesures)  
Difficulté de communication  
5ƻǳǘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜǎ  
ManqǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ  
Manque de temps  
Pas concerné  
tŀǎ ƭΩƘŀōƛǘǳŘŜ  
Pas une priorité 
tǊƻōƭŝƳŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 
Résistance au changement  
wǳǇǘǳǊŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 
 

Prise en charge adaptée des patients porteurs BHRe 
  
Contrainte économique (coût des mesures)  
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Désorganisation du service  
Difficulté de communication  
Difficulté de transfert des patients  
5ƻǳǘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜǎ  
aŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ  
Manque de disponibilité des équipes  
Manque de personnel  
Manque de temps  
Ne sait pas commenǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ  
Pas concerné  
tŀǎ ƭΩƘŀōƛǘǳŘŜ  
Pas une priorité 
Perte de chance pour le patient  
Résistance au changement  
 

Procédure institutionnelle en accord avec les dernières recommandations du HCSP 
  
Désaccord avec les recommandations 
Manque de disponibilité des équipes  
bŜ ǎŀƛǘ Ǉŀǎ ŎƻƳƳŜƴǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ  
tŀǎ ƭΩƘŀōƛǘǳŘŜ  
Pas une priorité  
Perte de chance pour le patient  
Résistance au changement  
 

Hygiène des mains  
 
Désorganisation du service  
Difficulté de communication  
5ƻǳǘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜs préconisées  
Manque de disponibilité des équipes  
Manque de temps  
Pas conscience du risque 
Pas convaincu  
Résistance au changement  
 

/ƻƴŦƻǊƳƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9hI  
 
Contrainte économique (coût des mesures)  
Difficulté de communication  
Doute suǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜǎ  
aŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ  
bŜ ǎŀƛǘ Ǉŀǎ ŎƻƳƳŜƴǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ  
Pas une priorité 
 

Délai de mise en place des précautions complémentaires BHRe par le service  
 
Difficulté de communication 
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5ƻǳǘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎées  
aŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ  
Manque de disponibilité des équipes  
Manque de personnel  
Manque de temps  
bŜ ǎŀƛǘ Ǉŀǎ ŎƻƳƳŜƴǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ 
tŀǎ ƭΩƘŀōƛǘǳŘŜ 
Pas une priorité 

5Şƭŀƛ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ǇƻǊǘŀƎŜ .IwŜ Ł ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ 

porteur 

Difficulté de communication  
5ƻǳǘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜǎ  
Manque de disponibilité des équipes 
Manque de personnel  
Manque de temps  
bŜ ǎŀƛǘ Ǉŀǎ ŎƻƳƳŜƴǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ  
Pas une priorité 
Résistance au changement  
 

5Şƭŀƛ ŘΩŀƭŜǊǘŜ Řǳ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ƻǳ ŘŜ ƭΩ9hI  
 
Contrainte économique (coût des mesures)  
Difficulté de communication  
5ƻǳǘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜǎ  
Manque de personnel  
Manque de temps  
bŜ ǎŀƛǘ Ǉŀǎ ŎƻƳƳŜƴǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ  
Pas une priorité 
Résistance au changement  
  

Stratégie de dépistage en accord avec les dernières recommandations du HCSP  
 
Désaccord avec les recommandations 
5ƻǳǘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜǎ  
Manque de disponibilité des équipes  
bŜ ǎŀƛǘ Ǉŀǎ ŎƻƳƳŜƴǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ  
tŀǎ ƭΩƘŀōƛǘǳŘe  
Pas une priorité 
Perte de chance pour le patient 
Résistance au changement  
 

Renforcement du bionettoyage autour des patients porteurs de BHRe  
 
Contrainte économique (coût des mesures) 
5ƻǳǘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜǎ  
aŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ  
Manque de disponibilité des équipes  
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Manque de personnel  
Pas conscience du risque 
Pas une priorité  
tǊƻōƭŝƳŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 
Résistance au changement  
 

Transmissions à la sortie du patient  
 
Difficulté de communication  
Difficulté de transfert des patients  
5ƻǳǘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜǎ  
aŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ  
Manque de disponibilité des équipes  
Manque de personnel  
Manque de temps  
bŜ ǎŀƛǘ Ǉŀǎ ŎƻƳƳŜƴǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ  
tŀǎ ƭΩƘŀōƛǘǳŘŜ  
Pas une priorité  
Résistance au changement  
 

Information du patient sur son portage  
 
Difficulté de communication  
5ƻǳǘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜǎ  
aŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ  
Manque de disponibilité des équipes  
Manque de personnel  
Manque de temps  
bŜ ǎŀƛǘ Ǉŀǎ ŎƻƳƳŜƴǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ  
tŀǎ ƭΩƘŀōƛǘǳŘŜ  
Pas une priorité  
Résistance au changement  
 

9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ ƭΩ9hI Ŝǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
charge des patients BHRe  
 
Difficulté de communication  
5ƻǳǘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜǎ  
aŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
Manque de temps  
bŜ ǎŀƛǘ Ǉŀǎ ŎƻƳƳŜƴǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ  
tŀǎ ƭΩƘŀōƛǘǳŘŜ  
Pas une priorité 
 

 
3κ {ǳƛǘŜ Ł ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩ9Ǿŀ-BHRe, avez-vous amélioré en pratique la prise en charge de patients 

porteurs de BHRe? Oui/Non 



  

 54 

Prévention de la transmission des BHRe en établissement de santé  

 

4/ Avez-Ǿƻǳǎ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ǉǳΩ9Ǿŀ-BHRe a été contributif Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ? (contributif : 

amélioration des pratiques dans la prise en charge des patients porteurs BHRe au niveau institutionnel) 

Pas du tout, Peu contributif, Contributif, Très contributif  

5/ Avez-Ǿƻǳǎ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ǉǳΩ9Ǿŀ-BHRe a été contributif dans le(s) service(s) ? (contributif : 

amélioration des pratiques dans la prise en charge des patients porteurs BHRe au niveau du service) 

Pas du tout, Peu contributif, Contributif, Très contributif  

6/ Quel est votre niveau de satisfaction des différenǘǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘΩ9Ǿŀ-BHRe :  
- Méthodologie  
- Evaluation 
- Application informatique 
- Compte rendu  
- !ȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǇǊƻǇƻǎŞǎ 

Pas du tout satisfaisant, Peu satisfaisant, Satisfaisant, Très satisfaisant 
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Annexe 6 : Arbre décisionnel de scorage ( présenté sur 3 pages )  
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