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Bactéries hautement résistantes émergentes 
(BHRe) 

• Bactéries commensales du tube digestif 

• Résistantes à de nombreux antibiotiques 

• Avec des mécanismes de résistance transférables entre 
bactéries 

• Émergentes : n’ayant diffusé en France que selon un 
mode sporadique ou épidémique limité 
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• Entérobactéries productrices de carbapénèmases 
(EPC) 

• Enterococcus faecium résistant aux glycopeptides 
(ERG) 



Entérobactéries productrices de carbapénèmases 

• Nombre d’épisodes/mois de signalement, 2004-2014 (n=913) 

Source : InVS 



• Enterococcus faecium résistant aux glycopeptides (ERG) 

– Résistance à la vancomycine et à la teicoplanine 

• Mécanismes VanA et VanB 

• Potentiel épidémique 

– Risque de transfert des résistances vers Staphylococcus 
aureus 

• Incidence importante du Staphylococcus résistant à la 
méticilline (SARM) en France 

• SARM resistant à la vancomycine (VRSA) décrit dans d’autres 
pays, aucun en France 

– Risque majeur d’impasse thérapeutique 
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Bactéries hautement résistantes émergentes 
(BHRe) 



Bactérie hautement résistante aux 
antibiotiques émergente (BHRe) 

 

Diffusion ERG: 

 - Transmission croisée de BHR entre patients 

 - Transfert de résistance entre bactéries 

 - Transfert de résistance ERG vers SARM ++ 
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Enterococcus faecium résistant aux glycopeptides 

• % d’isolats de E.faecium résistants à la vancomycine, source : 
réseau EARS-Net, ECDC 

2007 2013 



ERG 

  

● Recommandations HCSP 

 juillet 2013  

 

 

 

Enjeu de la prévention: 

Empêcher l’implantation et la diffusion des ERG 

 
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=372 
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Situation GHEH 



Enterococcus faecium résistant aux glycopeptides 
(ERG) - GHEH 
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Alerte 
 

• 20/11/13 cas index : mail de l’ARLIN  

- Mme R. hospitalisée à Montluçon :  porteuse d’un ERG (greffe de peau) 

- Patiente hospitalisée à HEH - G1 du 30/10 au 07/11 sans PCC 

 Rapatriement sanitaire d’Inde (accident de bus) polytraumatisée: 

 amputation MSD et greffe cutanée 

 40 contacts à G1            Motif H: Osteosynthèse clavicule G 

 

• 02/12/13: 1e cas secondaire, Mme Ch. à G1 

- G1 du 30/10 au 07/11 et du 08/11 au 04/12: 75 nouveaux contacts 

- G-USC du 07 au 08/11: 22 nouveaux contacts    
Motif H: Osteosynthèse bi-fémorale 

 

• 03/12/13: CLIN exceptionnel 
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Décisions du CLIN 
 

• Mme Ch.: 

- Chambre seule avec PCC et personnel dédié + chambre tampon 

- Pas de transfert sauf en réanimation si nécessaire avec information des équipes 

- Dépistage hebdomadaire par écouvillonnage rectal 

 

• Contacts de Mme Ch. toujours à G1 (filière des urgence chirurgicales): 

- Autorisation retour à domicile après dépistage  

- Dépistage hebdomadaire par écouvillonnage rectal 

- Autorisation de transfert après 3 dépistages hebdomadaires négatifs 

 

• Contacts Mme Ch. toujours hospitalisés (HEH ou autres ets.): 

- Liste à établir + dépistage 

 

• Organisation: 

- Maintenir l’activité de G1 → réouverture  U4: transfert cas et contacts en 2 secteurs avec 
personnel dédié  

- Renforcement de la sensibilisation de la prévention des transmissions croisées (SHA+++) 
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Mesures mises en œuvre à G1 
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- Fermeture temporaire de G1 pour bionettoyage 

 

- Fermeture de 5 lits d’USC le 06/12 pour 15 jours:  

 personnel dédié à U4 

 

- Réouverture de G1 (sauf chambre 3) pour la filière urgence le 
07/12 

 

- Signalement e-sin 



Suite… 
 

 

• 06/12/13: 2e cas secondaire, Mme De. 

 à G1du 25/11 au 06/12: contacts identiques au 1e cas secondaire G 

 USC du 02 au 03/12 : 13 nouveau contacts  
Motif H: PIH droite 

 

• 11/12/13: 3e cas secondaire, Mr Za. 

 à G1 du 17/11 au 27/11, en même temps que le 1e et 2e cas 
secondaire 

 à K1 (secteur A) du 27/11 au 11/12: 15 nouveaux contacts 
 

Motif H: Ostéosynthèse fracture pertrochantérienne droite 
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Cas et contacts au cours du temps 
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Bulletin hebdomadaire 
d’information émis par l’EOH 



1 cas index     

3 cas secondaires 

• 196 patients contacts identifiés 

• 0 infection et 0 décès lié à l’ERG 
 Unité d'Hygiène et d'Epidémiologie - GHEH 18 



Cascade du suivi des contacts 
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Mme Re.: contacts G1 du 30/10 au 07/11 

Situation le 12/12 
Mme Re 

Mme Ch. 
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Mme Ch: contacts USC du 07 au 08/11 et G1 du 08/11 au 04/12 

Situation le 12/12 
Mme Ch. 
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Mme Ch: contacts USC du 07 au 08/11 et G1 du 08/11 au 04/12 

Situation le 12/12 

Mme De. 

Mr Za. 
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Transfert U4 



Mme De.: contacts USC du 02 au 03/12 et G1 du 25/11 au 06/12 

Situation le 12/12 
Mme De. 
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Mr Za.: contacts K1 du 27/11 au 11/12 

Situation le 12/12 

1 

Mr Za. 
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Info bactério 12h: négatifs 



Contrôle de l’environnement 
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- Prélèvements environnementaux de G1 le 07/12 après 
nettoyage désinfectant 

- Résultats des prélèvements le 09/12: 

• Positif sur un matelas de la chambre 3 (Mme Ch.) 

• Positif sur un adaptable de la chambre 6-7 (Mme De.) 

 

E faecium R vancomycine 
 



Cas contacts source environnementale de G1 (adaptable ch. 6-7) 

Situation du 10 au 12/12 
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Info bactério 12h: négatifs 



Applicabilité des recommandations (1) 

Unité d'Hygiène et d'Epidémiologie - GHEH 27 

Recommandations* Mesures appliquées Difficultés rencontrées 

Appliquer le plan local de 
maîtrise d’une épidémie 

- CLIN exceptionnel dès le 
lendemain de la découverte du 
1er cas secondaire 
- 2ème CLIN exceptionnel après la 
découverte du 3ème cas 
secondaire 

Arrêter le transfert des porteurs 
et des contacts 

- Fermeture temporaire de G1 : 
arrêts transferts 

Arrêter temporairement les  
admissions 

- Fermeture temporaire de G1 : 
arrêts des admissions 
 

- Gestion de la filière 
urgence chirurgicale 

Regrouper porteurs, contacts, 
indemnes en 3 secteurs distincts 
avec personnels dédiés 

- Réouverture de U4 avec 
cohorting des porteurs et des 
contacts de G1 avec personnels 
dédiés (gestion des personnels) 
- Regroupement des contacts 
d’HEH à K1 SSR 

- Fermeture temporaire 
(15jours) de 5 lits d’USC 
pour personnel dédié 
- Inquiétudes du 
personnel  
- Gestion des personnels  

*Recommandations HCSP- juillet 2013  



Applicabilité des recommandations (2) 
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Recommandations* 
 

Mesures appliquées 
 

Difficultés rencontrées 
 

Dépistage hebdomadaire 
des contacts 
 

- Dépistage hebdomadaire 
(x3) des contacts 

- Recherche spécifique ERG sur les 
bons de microbiologie 
-Respect de l’intervalle hebdomadaire 
-Ressources (matériel et personnel) 
nécessaires au laboratoire de 
bactériologie 
 

Dépistage des contacts déjà 
transférés dans d’autres 
établissements 
 

- Information/dépistage 
des contacts transférés 

- Délai de transmission de 
l’information 
- Standardisation de l’information 
- Exhaustivité 
- Gestion/suivi contacts 
- Disponibilité pour les réponses  

*Recommandations HCSP- juillet 2013  



Applicabilité des recommandations (3) 
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Recommandations* Mesures appliquées Difficultés rencontrées 

Alerte informatique pour 
repérer réadmission 

- Alerte Cristalnet cas et 
contacts 
- Suivi, déplacements  et 
conseils au long cours 

- Délai de mise en place 
- Gestion, actualisation 
manuelle 
 

Environnement : absence de 
prélèvements 

- Réalisation de prélèvements 
environnementaux des 
chambres de cas avant 
réouverture 
 

- Gestion ouverture lits 
- Pas de CAT précise 
concernant les prélèvements 
d’environnement 

*Recommandations HCSP- juillet 2013  



• Prévention 
– Formalisation circuit information en cas de rapatriement sanitaire 
– Procédure cas suspect/confirmé BHRe HCL : dépistages, PC contact, 

information 
– Fiche d’information à destination des unités d’épidémiologie et 

d’hygiène hospitalière réalisée 
– Formation des personnels médicaux et paramédicaux 

 
• Gestion 

– Plan de gestion des épidémies 
– Arrêt ou réduction des autres activités 
– Unité dédiée au risque épidémique ? 
– Personnel mobilisable 
– Information vers le sce de microbiologie: signalisation BHRe (EPC, ERG) 
– Gestion des contacts à long terme 
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Pistes d’amélioration pour la  
Prévention/gestion d’épidémie à BHRe au GHEH 



Remerciements 

• Unité d’Epidémiologie et d’Hygiène d’hospitalière 
du GHEH 

• Sces cliniques du GHEH 

• Sce de Microbiologie 

• Membres du CLIN du GHEH 

• Direction du GHE et Sces techniques 
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2013 2014 

Epidémie d’ERV – Groupement Hospitalier 
Sud (HCL)HS 



L’épidémie du GHS : les cas  

1 cas  
23/12/13 
À Serve 1 

1 contact, 
 muté sans PCC, 

malgré consignes, 
devenu 1 cas  en 

Rhumatologie 

1 contact, 
 muté sans PCC, 

malgré consignes, 
devenu 1 cas à MP 1°  

1 contact,  
muté  avec PCC dans 1° unité, 

muté sans consignes  
dans la 2° unité  à MP Rdc 

58 
contacts 
avant PCC 

1 cas secondaire 

2 cas secondaires 

4 cas secondaires 
(dont 1 envoyé en 
dialyse sans info 
Mutés à MP 1° 

2 cas secondaires, dans 
l’unité d’origine Au total  > 600 contacts suivis et dépistés  

et > 10 unités concernées 

1 cas 
secondaire en 
néphrologie  

1 cas secondaire 
dans un autre 

hôpital 

+ 4 cas 
tardifs 
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Conclusion 

• Evènements susceptibles de se reproduire 

• Détection précoce 

• Priorisation des activités 

• Difficultés de gestion au long cours 

• Coût directs et indirects (↓T2A) 

• Partage d’expérience et rapprochement des 
équipes cliniques et unités d’épidémiologie et 
d’hygiène hospitalière 
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