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Journée des référents en hygiène

Reims 05 février 2019

L. SIMON

Équipe CPias Grand-Est
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Résistances aux antibiotiques

Résistance naturelle = chromosomique

Résistance qui touche toutes les bactéries d’une même espèce
Ces résistances définissent ainsi les spectres d’activité des antibiotiques :
Ex : BGN résistant aux Glycopeptides

Résistance acquise = pression de sélection antibiotique
Survenue d’une souche résistance dans une espèce auparavant sensible 
aux antibiotiques
Ex : Staphylococcus aureus R à la Meticilline (Peni M)

E coli R à la Pénicilline A (Amoxicilline)
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Mécanismes de résistance aux antibiotiques 
transférables entre bactéries : 

Gène de résistance porté par : 

Plasmides (ex : transfert entre ≠ espèces entérobactéries)

Transposons/chromosomique (ex : transfert vers BG+ : ERG/staphylocoque)

Transmission 
croisée

Transmission 
de gène de 
résistance 

entre souches

Risque 
épidémique 

accru
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Guide du Haut Conseil de Santé Publique – Juillet 2013
BHRe 

� Bactérie commensale du tube digestif

� Résistante à de nombreux antibiotiques

� Avec des mécanismes de résistance aux antibiotiques transférables entre 
bactéries

� Émergente selon l’épidémiologie connue (n’ayant diffusé en France que sous 
un mode sporadiques ou un mode épidémique limité)

• Entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC) 

BG -

• E. Faecium résistant aux glycopeptides (ERG)

CG +
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En 2013, ne sont pas définies comme des BHRe :

• les bactéries saprophytes comme A. baumannii ou P. aeruginosa quelle 
que soit leur multirésistante aux antibiotiques

• Les autres BG - résistants aux carbapénèmes sans production de 
carbapénémases

• Les BMR aux antibiotiques comme SARM et les entérobactéries 
produisant des EBLSE

• Enterococcus faecalis résistant aux glycopeptides

(rarement impliqué dans les épidémies)

• Prévention de la transmission croisée des « Bactéries Hautement Résistantes aux 
antibiotiques émergentes » (BHRe). HCSP. 2013
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ERG

Glycopeptides habituellement efficaces sur les bactéries gram positif

Inhibiteur synthèse peptidoglycane

Plusieurs gènes de résistance

Naturelle : VanC

Acquise

VanA : plasmide, E. faecium, E. faecalis
VanB : chromosome, E. faecium, E. faecalis
VanD : E. faecium
VanE : E faecalis
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EPC

souche R aux C3G, R ertapénème
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Épidémiologie
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http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2018/25-26/pdf/2018_25-26_2.pdf
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http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2018/25-26/pdf/2018_25-26_2.pdf
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Nombre d’épisodes impliquant des entérobactéries productrices de carbapénémases en 
lien avec l’étranger signalés en France entre 2004 et 2015, selon les 21 principaux pays cités 

et le mécanisme de résistance (N = 971).
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Nombre d’épisodes impliquant des entérobactéries productrices 
de carbapénémases en France signalés entre 2004 et 2015, selon 

les bactéries impliquées (N=2 385 épisodes).
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stCentre National de référence
des EPC 

Contact :
Dr. Laurent DORTET

Directeur du CNR associé de la résistance aux Antibiotiques 
(Entérobactéries productrices de carbapénémases)
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• Critère d’envoi des souches au CNR : 

! Une seule souche (la première) par patient et par type de 
carbapénémase

! Quelque soit l’espèce considérée

! Si présence de plusieurs espèces :

• K. pneumoniae

• C. freundii > E. coli

• E. cloacae
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Critères d’envoi des souches au CNR
• Exemple : Mme X est dépistée suite à une hospitalisation en Inde

01/01/2010 :
• K. pneumoniae OXA-48-like
• E. coli OXA-48-like

05/01 :
• E. cloacae OXA-48-like
• E. coli OXA-48-like

10/01 : 
• C. freundii OXA-48-like
• E. coli NDM
• E. coli NDM + OXA-48-like

25/12 : 
• K. pneumoniae OXA-48-like
• E. coli NDM + OXA-48-like

• Quelles souches envoyées au CNR ?
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Les souches à envoyer sont :

• Exemple : Mme X est dépistée suite à une hospitalisation en Inde

01/01/2010 :
• K. pneumoniae OXA-48-like
• E. coli OXA-48-like

05/01 :
• E. cloacae OXA-48-like
• E. coli OXA-48-like

10/01 : 
• C. freundii OXA-48-like
• E. coli NDM Nouvelle carbapénémase ou
• E. coli NDM + OXA-48-like nouvelle association de carbapénémase

25/12 : 
• K. pneumoniae OXA-48-like non, car identification inférieure à un an et 
• E. coli NDM + OXA-48-like même carbapénèmase
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Limites de la comparaison de souche
• Impossibilité de comparer des plasmides
• Parfois difficile d’infirmer une transmission croisée

J6
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Les recommandations nationales :

Haut Conseil de la santé publique (HCSP)

• Actualisation des recommandations du HCSP relatives à la maîtrise 

de la diffusion des bactéries hautement résistantes aux 

antibiotiques émergentes (BHRe)

2013 2019

Nouvelles 
Recommandations 

en cours de 
rédaction
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Thématiques des évolutions et questions posées
1. Quels patients à risque de portage de BHRe faut-il dépister ? En MCO, SSR, 

EHPAD/USLD

2. Comment convient-il de les dépister ? (place des tests microbiologiques, de la 
biologie moléculaire)

3. Comment évaluer le risque épidémique ?

4. Faut-il placer le patient en unité dédiée ?

5. Comment organiser les transports des patients porteurs ?

6. Comment faut-il suivre les patients porteurs et contacts à moyen et long terme ?

7. Comment signaler ? Comment communiquer ?

8. Quelle stratégie d’antibiothérapie mettre en place dans un service à l’occasion de la 
prise en charge d’un ou plusieurs patients porteurs de BHRe ?

9. Modalités de repérage informatique

10. Ethique et perte de chance

11. Evaluation médico-économique 
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L’organisation du suivi

des patients porteurs BHRe 

dans le Grand-Est
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• Effective depuis 2007

• Pallier l’absence de transmissions (écrites/orales) lors de transferts de patients

• Engager un contact hebdomadaire avec les ETS concernés

• Suivi des cas tout au long du parcours de soins : ETS, EMS, domicile

• Suivi des dépistages/des cas secondaires

• Aide et conseils

• Visite sur site

• Cartographie/remontées d’informations/Bilans

Réalisation du tableau des services concernés par une BHRe 
Mise à  jour chaque semaine 

Envoi le vendredi 

Suivi possible grâce à vos retours et remontées d’informations
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Mail : missionBHRe@chru-nancy.fr
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stCOMMUNIQUER

ÉCHANGER
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COMMUNIQUER /ECHANGER
ETS d’amont et  d’aval  (EOH,  encadrement, équipes soignantes, libéraux…), 

et vers CPias Grand-Est

Fluidifier le parcours patient lors de  transfert (cas BHRe ou contact) ou réadmission

Pas de transfert de porteur BHRe sans contact préalable entre les EOH, 
puis information du CPias

Cas des EHPAD ou autre EMS

TRANSMISSIONS D’INFORMATIONS VALIDÉES
Parcours patient, services, date d’identification de la BHRe, dépistages, PCC, antibiogramme, CNR, 

nom structure d’aval…

Vérification  en cas 
de transfert en SSR 

l’information sur 
IMADE ou Trajectoire

Vérification de la 
rectification de la 
demande initiale
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Annuaires (e sin/national) : 
Pensez à mettre à jour vos coordonnées !
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• https://voozanoo.santepubliquefrance.fr/154818633/scripts/newrec.php
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Hors Grand-Est
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En conclusion
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BHRe

en France

K. pneumoniae 

est l’espèce la 
plus souvent 

retrouvée dans 
les épisodes EPC 

signalés

Augmentation de 
la part des E. coli 

dans les épisodes 
signalés ces 

dernières années

Le mécanisme 

OXA-48-like est 
majoritaire en 

France

Episodes de 
colonisations 

principalement 

La part des 
infections reste 

stable
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