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Contexte
Volet prévention

La mission SPARES a constitué un groupe de travail pour 
proposer : 

(i) une évaluation de la maîtrise de la transmission des
BHRe dans les établissements de santé aboutissant à la
proposition d’axes d’amélioration ciblés en fonction de
la situation individuelle de chaque établissement et/ou
service de soins participant ;

(ii) un outil d’aide à l’application de l’actualisation des
recommandations « Prévention de la transmission
croisée des Bactéries Hautement Résistantes aux
antibiotiques émergentes (BHRe) » du HCSP.
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Objectifs
• Objectif principal :

Permettre aux établissements ayant déjà hospitalisé un
patient BHRe d’évaluer leur maîtrise de la transmission
croisée des BHRe.
� obtenir un score

• Objectif secondaire :
Proposer une stratégie de mise en place des axes
d’amélioration ciblés sur les services participants, en
fonction des résultats de cette évaluation et en accord
avec la révision des recommandations « Prévention de la
transmission croisée des Bactéries Hautement
Résistantes aux antibiotiques émergentes (BHRe) » du
HCSP de décembre 2019.
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Méthode
Type d’étude

Evaluation rétrospective sur les 6 mois précédant la 
période de recueil de données 
- recueil de données de traçabilité des stratégies et de

prise en charge des patients porteurs de BHRe
- des connaissances et pratiques des soignants

Ce recueil permet de donner un score d’évaluation de la
maîtrise de la transmission croisée des BHRe à l’échelle
d’un établissement et/ou d’un service de soins afin de
proposer des axes d’amélioration pratiques ciblés sur les
risques spécifiques de l’établissement et/ou services.
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Méthode
Durée de l’étude

• 1er octobre 2020 au 28 février 2021 : Période 
d’évaluation portant sur les 6 mois précédents, et 
période de saisie des résultats.

• 1er mars au 30 mai 2021 : Période d’analyse 
qualitative et quantitative des résultats

• Juin 2021 : Rendu d’un rapport de synthèse des 
résultats

• Juillet 2021 à septembre 2021 : Réalisation de 
l’enquête d’impact
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• Critères d’inclusion
Pouvaient être inclus dans l’étude SPARES tous les
établissements de santé et services de court et
moyen séjour ayant pris en charge au moins un
patient porteur de BHRe et souhaitant y participer
dans la période proposée.

• Critères d’exclusion
Les établissements de santé de long séjour, les
établissements médico-sociaux (dont les EHPAD)
sont exclus de cette étude

Les établissements de santé et services de court et
moyen séjour n’ayant jamais pris en charge des
patients porteurs de BHRe sont exclus

Méthode
Champ d’application
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Evaluation

• L’évaluation est proposée pour un établissement
appliquant une même procédure de prise en charge des
BHRe.

• Le référent de cet établissement participant devait
renseigner les questionnaires suivants :
– fiche établissement : 1 par établissement
– fiche service : 1 pour chaque service choisi  pour 

l’étude 
– fiche patient : 1 pour le dernier patient porteur de 

BHRe hospitalisé dans un service choisi
– fiche questions Etude SPARES sur les BMR

Méthode
Les différentes étapes
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Résumé Audit EVA-BHRe
Prévention de la transmission croisée des BMR/BHRe

• Groupe de travail avec MATIS, PRIMO, professionnels EOH des 
établissements de santé, 

• Calendrier : octobre 2020 – février 2021

• Quoi : 
– Evaluation reposant sur des critères consensuels et de réalisation 

rapide
– Outil qui permet de donner des axes d’améliorations pratiques pour 

les EOH
– Travail harmonisé sur les recommandations BHRe décembre 2019

• Qui : EOH, structure, personnel et patients porteur de BMR/BHR

• Comment : Quick audit, 
– traçabilité /déclaratif des stratégies de prise en charge des patients, des connaissances 

et pratiques des soignants (déclaratif, risque de biais, mais rapide et facile et implication 
des soignants lors entretiens)
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Résultats : participation

Nb total d’ES participants= 132
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Résultats : par critères d’évaluation
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Résultats : par critères d’évaluation

Secteur de cohorting permanent : RARE
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Résultats : par critères d’évaluation

Audit d’observance de l’HDM fait au cours des 3 der nières années

Renforcement bionettoyage pas systématique
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Résultats : par critères d’évaluation

35% de délai d’alerte > 48h lors d’une découverte f ortuite
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Résultats : par critères d’évaluation

Transmission information sur le portage perfectible



Mission nationale de Surveillance et prévention de l’Antibiorésistance en établissement de santé

Résultats : par critères d’évaluation

Pas d’information du patient dans près de 20% des s ituations
Pas de traçabilité dans près de 60% des cas
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Résultats : par critères d’évaluation

Dans ¼ des cas : divergence entre procédure 
institutionnelle et recos du HCSP
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Résultats : par critères d’évaluation

Dans 10% des situations : divergence entre procédur e 
institutionnelle et recos du HCSP pour la stratégie de dépistage
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Résultats : par critères d’évaluation

1 nouveau personnel sur 2 n’a pas d’information sur  la procédure BHRe
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Résultats : par critères d’évaluation

Au moins 1 patient BHRe tous les mois dans 20% des établissements



Mission nationale de Surveillance et prévention de l’Antibiorésistance en établissement de santé

Résultats : par critères d’évaluation

¼ des EOH ont une composition non conforme
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Résultats Etude SPARES : 
état des lieux des procédures vis-à-vis des BMR/BHR e

Pour 6 ES : PCC uniquement pour les EBLSE hors E. coli

Les 6 ES sont 3 CH, 2 CHU et 1 MCO et originaires d’Ile-de-France 
(3 ES), de Bretagne (2ES) et du Grand-Est (1ES)
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Résultats Etude SPARES : 
état des lieux des procédures vis-à-vis des BMR/BHR e

Pas de dépistage systématique des BHRe lors des rap atriements 
sanitaires
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Conclusions -Perspectives
Les 1ers résultats de cet audit mettent en évidence que la prise en charge des 
patients BHRe est perfectible sur certains points :

- Secteur de cohorting non réalisable pour 1/3 des ES ,
- Alerte du portage BHRe souvent supérieure à 48h,
- Recommandations du HCSP de 2019 sur les BHRe non pr ises en 

compte par ¼ des ES
- Stratégie de dépistage différent pour 10% des ES pa r rapport aux recos

du HCSP
- Transmission non systématique de l’information du p ortage BHRe aux 

autres professionnels et même aux patients

Alors que 20% des ES ont au moins 1 patient 
BHRe tous les mois
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Conclusions -Perspectives
Les 1ers résultats pour la prise en charge des patients BMR montrent :

- Majorité de PCC pour les EBLSE 

- Les dépistages des BMR et BHRe sont variables selon les circonstances : 
+ plus fréquentes pour les BHRe que les BMR,
+ plus fréquentes lors des rapatriements/séjour à l’étranger.

Une enquête d’impact à distance de l’audit sera proposée 
au cours de l’été 2021.
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Conclusions -Perspectives
Audit de pratique sur le péril fécal

Justification : continuité des actions de PRIMO (GEX) et de MATIS (Box péril fécal) 
et poursuite de l’action SPARES avec la maîtrise de la diffusion de 
l’antibiorésistance. 

Méthodo (provisoire) : 
Proposer une évaluation complète avant et après mesures de sensibilisation. 

Associe r : 
- évaluation des pratiques de services + observation du circuit du plat-bassin (du lit 
du patient au lave bassin et retour au patient) 
- module optionnel pédagogique : utilisation de fluorescéine en simulation et 

évaluation quantitative des projections (en lien avec MATIS)

Calendrier : audit proposé début 2022.
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Groupe de travail
Groupe de travail
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et Elodie Couvé-Deacon (membre de la mission SPARES, CHU Dupuytren, Limoges)

Membres de la mission SPARES : Olivia Ali-Brandmeyer (CPias Grand Est, Vandoeuvre les Nancy),

Julien Claver (CPias Grand Est, Vandoeuvre les Nancy), Emmanuelle Reyreaud (CPias Nouvelle

Aquitaine, Bordeaux)

Membres de la mission Nationale MATIS : Anne-Gaelle Venier (CPias Nouvelle Aquitaine, Bordeaux)

Membres de la mission Nationale PRIMO : Karine Blanckaert (CPias Pays de la Loire)

Groupe de travail recommandations BHRe HCSP : Didier Lepelletier (CHU Nantes)

Autres membres : Nathalie Pestourie (CHU Dupuytren, Limoges), Wasfi Fillali (CHU Dupuytren,

Limoges)

Conception de l’outil informatique

Julien Claver (CPias Grand Est, Vandoeuvre les Nancy), Olivia Ali-Brandmeyer (CPias Grand Est,

Vandoeuvre les Nancy)

Groupe de relecture
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