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Les BHRe : de quoi s'agit-il ?

• Les BHRe sont des bactéries commensales du tube digestif.
Elles sont résistantes à de nombreux antibiotiques et leur mécanisme de résistance est 
transférable entre bactéries (plasmides OXA 48 par exemple). Le développement de ces 
résistances peut conduire à terme à des impasses thérapeutiques.

• Les bactéries concernées :

• entérobactéries productrices de carbapénèmases = EPC

• Enterococcus faecium résistants aux glycopeptides = ERG
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Ne sont pas des BHRe :

• Les bactéries saprophytes comme Acinetobacter
baumannii ou Pseudomonas aeruginosa, quelle que soit leur multi-
résistance aux antibiotiques

• Les autres bacilles Gram négatif résistants aux carbapénèmes sans 
production de Carbapénèmase

• Les bactéries multi résistantes (BMR) aux antibiotiques
• Les Staphylococcus aureus résistants à la méticilline (SARM) et sensibles aux 

glycopeptides

• Les entérobactéries produisant des β-lactamases à spectre étendu (EBLSE)

• Les Enterococcus faecalis résistants aux glycopeptides
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ERV

Faecium Van A

•Enterococcus faecium

•Augmentation mondiale de la résistance (Aux Etats-Unis, 25-30% de résistance liée à une mise en

œuvre tardive des mesures de prévention)

•Services à risque : néphrologie, dialyse, transplantation, réanimation

•Risques : évolution en infection si portage digestif prolongé, transfert de la résistance vanA des

ERG aux Sarm

•Rôle important de la pression de sélection antibiotique
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LES EPC en OCCITANIE

0 10 20 30 40 50 60 70

Klebsiella Pneumoniae

Citrobacter Freundii

Enterobacter Cloacae

E.Coli

KLEOXY-99

MOGMOR-02

ENTAER-00

ETBAUT-99

autres

2021 2020 2019 2018 2017 12



Mécanisme de résistance EPC

0 20 40 60 80 100 120 140

OXA-48

NDM

KPC

OXA-48 + NDM

IMP

VIM

2021 2020 2019 2018 2017

13



0

10

20

30

40

50

60

70

2018 2019 2020 2021

8 8 12 9

7

28

50

25

Signalement des enterocoques faecium Van A  Est et Ouest
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LES ERG en OCCITANIE
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BEH du 26/06/2016 : Entérocoques Résistants aux Glycopeptides dans les 
établissements de santé en France : données épidémiologiques du signalement des infections 
nosocomiales, juillet 2001-juin 2015

• 17 743 signalements d’ERG : 

• 3000 patients 

• Epidémie (2-55 cas) dans 29% des cas 

• E. faecium vanA : 95% des cas 

• Services : néphrologie, hématologie, hépato-gastro, réanimation, 
chirurgie, SSR 

• Probable sous-estimation 
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Liens avec l’étranger

• Majoritairement sans lien avec l’étranger (<20%)
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Origine des prélèvements BHre
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Origine signalements BHRe par services
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Origine des patients

• Majoritairement du domicile, 20 à 32 % transfert d’un autre ES
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Mode de repérage cas et contact

• Progression des alertes informatisées (cas>contact)
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Nb cas secondaires et 
% d’épisodes avec cas secondaires

Données réelles d’après le tableur de suivi des 
BHRe en Occitanie,  de juillet à dec 2021 (6 mois)
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Pourquoi construire un outil sur la PEC des 
BHRe en Occitanie 

• Augmentation importante des ERG en 2020 

• Augmentation importante de EPC (KP Oxa48)

• Une sous déclaration sur e-SIN des BHRe

• Nouvelles recommandations du HCSP

• Une méconnaissance des recommandations du HCSP de décembre 2019 sur la maîtrise de la 
diffusion des BHRe

• Une absence de suivi des épisodes épidémiques de BHRe 

2010-2019 Cas index Epidemies Cas 
secondaires

Total des cas

EPC 2378 176 440 2818

ERV 562 97 468 1030

Total 2940 273 908 3848
Sandra Fournier 2021

Incidence BHRe à l’AP-HP 

2,5 cas secondaires pour 1 EPC
5 cas secondaires pour  1 ERV

en 2050 : davantage de décès dus à des infections résistantes que dus au cancer

Risque 7%

Risque 17%
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Les recommandations du HCSP de 2010 répondaient à une situation 

d’émergence de cas essentiellement sporadiques importés depuis l’étranger 

chez des patients hospitalisés puis rapatriés sur le territoire. 

Celles de 2013 marquaient une évolution liée à l’importation de cas en France 

faisant suite à des antécédents d’hospitalisation dans l’année sans 

rapatriement sanitaire direct, avec un début de circulation autochtone chez 

des patients sans notion de voyage à l’étranger dans des zones connues 

comme endémiques 

Certaines publications soulignent les conséquences lourdes des situations 

non contrôlées à la phase initiale de diffusion et qui s’amplifient 

Importance de l’expertise unique des EOH dans l’accompagnement des 

équipes soignantes sur le terrain pour la mise en œuvre des mesures de 

prévention de la transmission croisée des BHRe en particulier. 

Les recommandations du HCSP de décembre 2019 portent notamment sur :

1) Une analyse de risque pour adapter les mesures à la situation épidémiologique, 

2) La place du diagnostic microbiologique par PCR [35-37], 

3) L’importance de mettre en place une détection informatisée et automatisée des 

porteurs de BHRe et de leurs contacts réhospitalisés, 

4) La définition des conditions de suivi des patients contact en fonction de leur risque

d’acquisition après exposition à un patient porteur de BHRe.
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Quels outils?

• Outil téléchargeable avec 8 fiches opérationnelles pour aider les 
établissements ( EOH et Services cliniques), les libéraux et les patients

• Un bulletin mensuel épidémiologique des BHRe

• Des outils travaillés en collaboration avec l’ARS Occitanie
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Une action Appuyée par le DG ARS Occitanie
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Information
Patients
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Accès du Kit BHRe sur internet 

• https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/kit-bhre-en-
etablissement-de-sante/

• 3278 vues depuis sa mise en ligne
le 26 octobre 2021

• https://www.occitanie.ars.sante.fr/kit-bhre-2021

document Escape game (4 800 
connexions)
document des déchets (3 038 

connexions)
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Information épidémiologie régionale

R87. Il est recommandé d’établir via les CPIAS un partage 

d’information régional et inter-régional à intervalle régulier 

relatif aux alertes épidémiques BHRe en cours. 

A ce jour, 2 CPias éditent un bulletin 

épidémiologique de leur BHRe : 

CPias ARA et PDL

Le Cpias Grand Est a développé un 

outil accessible en ligne (plus réactif)
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Bulletin mensuel BHRe Occitanie depuis octobre
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