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% des signalements d’ERV par rapport à l’ensemble des 
signalements de BHRe 2020 

13%

34%



REPARTITION DES SIGNALEMENTS Occitanie Est et Ouest
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179 signalements de BHRe en Occitanie en 2020

Evolution des signalements de BHRe en Occitanie 

§Épidémie ERG en Occitanie ?



19 (CHU)

21 (clinique A et B)

17 (CHU)

2 (clinique A et B)

Signalements d’ERV en Haute-Garonne

2019 : 58,3 % (21/36) des signalements d’ ERV
2020 : 80,6 % (50/62) des signalements d’ ERV (x2)

2019

2020



ANALYSE DE LA SITUATION

• Nombreux signalements provenant de la clinique A (Néphrologie,
Dialyse, Soins Intensifs, SSR)

• Nombreux signalements de la clinique B de patients passés dans
la clinique A (patients dialysés)

• Quelques signalements du CHU de patients dialysés dans la
clinique A

=> Visite de Risque dans le secteur de dialyse de la clinique A
réalisée par le CPias Occitanie



Proposition de Plan d’Action par le CPias pour maîtriser la 
survenue d’ERV dans la clinique A 

• Réunion des Présidents de CLIN de la clinique A, B et CHU
• Politique de dépistage massif en dialyse (secteur après secteur)
• Renforcer l’EOH 
• Evaluer l’antibiothérapie probabiliste 
• Réactualiser un certain nombre de protocoles et en particulier le 

signalement, la PEC et le suivi des patients BHRe
• Améliorer la communication en interne et en externe concernant les 

patients porteurs de BHRe
• Améliorer la communication vers le patient et par le patient porteur d’ERV 
• Effectuer des prélèvements environnementaux (réservoir environnemental?)



REFLEXION SUR L’ANTIBIOTHERAPIE EN GENERAL et 
plus particulièrement l’ATBThérapie PROBABILISTE

• Surtout sur les sepsis à porte d’entrée cutanée = Infection 
d’abord vasculaire et infection à point de départ cutané.



2019

2020



REACTUALISATION DES PROCEDURES 

• En particulier sur la CAT devant un patient porteur de BHRe; sa prise 
en charge, son signalement, son suivi, l’information et la formation 
des personnels médicaux et paramédicaux, l’information du patient 
avec implication de ce dernier. 

• Nouvelle réactualisation après la création du « kit BHRe » par le CPias 
et l’ARS en novembre 2021.



DEPISTAGE MASSIF

• Ce dépistage a eu lieu en Avril 2020 et en Avril 2021 pour avoir 
un état des lieux et un suivi de cet épisode.

• En Avril 2021: 256 patients dépistés, 12 positifs (4,69%)
• En avril 2022 : 205 patients dépistés, 4 positif dont 2 déjà connus 

(taux d’attaque: 0,98%)
• En Avril 2023 :?



TYPAGES des ERV
• Il y avait plusieurs clônes mais plusieurs patients porteurs du 

même clone.
• Donc transmission croisée mais pas que !…
• Forte pression de l’utilisation de la VANCO :

Centre 1,2 et 3 DDJ /Nb de séance de dialyse
Centre 4 DDJ sur la structure (/1000j)



CAMPAGNE de PRELEVEMENTS 
ENVIRONNEMENTAUX

En juillet 2021: 42 prélèvements ont été effectués sur l’ensemble des siphons de 
la structure (dialyse et hospitalisation) (dont 5 démontages de siphon):

Aucun prélèvement n’est revenu positif à ERV



04/01/2019 - 2019 Autre (y compris pus s MEDNEP
25/06/2019 - 2019 Urine MEDNEP
24/10/2019 - 2019 Urine AUTDIA
21/01/2020 - 2020 Urine MEDSUR
19/02/2020 - 2020 Dépistage rectal MEDSUR
07/04/2020 - 2020 Autre (y compris pus s MEDNEP
17/04/2020 - 2020 Hémoculture MEDNEP
13/05/2020 - 2020 Urine MEDSUR
03/06/2020 - 2020 Dépistage rectal AUTDIA
24/06/2020 - 2020 Urine AUTDIA
04/08/2020 - 2020 Autre (y compris pus s MEDSUR
04/08/2020 - 2020 Urine MEDSUR
12/08/2020 - 2020 Dépistage rectal SSRAUT
12/08/2020 - 2020 Pus profond ou séreus     MEDSUR
18/11/2020 - 2020 Dépistage rectal AUTDIA
27/11/2020 - 2020 Dépistage rectal AUTDIA
28/01/2021 - 2021 Urine SSRAUT
07/04/2021 - 2021 Dépistage rectal MEDSUR
27/04/2021 - 2021 Dépistage rectal AUTDIA
27/04/2021 - 2021 Urine MEDNEP
26/05/2021 - 2021 Dépistage rectal AUTDIA
26/05/2021 - 2021 Dépistage rectal AUTDIA
26/05/2021 - 2021 Dépistage rectal AUTDIA
26/05/2021 - 2021 Dépistage rectal AUTDIA
26/05/2021 - 2021 Dépistage rectal AUTDIA
26/05/2021 - 2021 Dépistage rectal AUTDIA
26/05/2021 - 2021 Dépistage rectal AUTDIA
01/04/2022 - 2022 Dépistage rectal AUTDIA
08/04/2022 - 2022 Dépistage rectal AUTDIA

INFECTIONS

INFECTIONS +++

COLONISATION

COLONISATION

SIGNALEMENT e-SIN =  
VISION MACROSCOPIQUE
SUR 4 ANS 


BHRe

		Identifiant de la fiche		Date de création de la fiche		Année du numéro d'événement		Episode précédent		Type de prélèvement		Service 1		Texte libre service 1		Date dentree service 1		Texte libre provenance		Commentaires

		30290		04/01/2019 - 12:40		2019				Autre (y compris pus superficiel/écouvillon)		MEDNEP		soins intensifs		09/11/2018 - 01:00				Patient décédé le 28/12/2018.

		32172		25/06/2019 - 13:55		2019				Urine		MEDNEP				12/06/2019 - 02:00		clinique PASTEUR Toulouse		BHRe sur urines prélevées sur Bricker. 

Isolement en chambre seule, récautions Contact, dès le signalement par le Laboratoire.

		33398		24/10/2019 - 11:46		2019				Urine		AUTDIA		hemodialyse en Centre		17/10/2019 - 02:00				

		34363		21/01/2020 - 13:50		2020				Urine		MEDSUR		Service SOINS INTENSIFS 		02/01/2020 - 01:00		CLINIQUE CROIX DU SUD		Patiente en sepsis urinaire avec pyélonéphrite. Dérivation urinaire à la clinique Croix du Sud : hospitalisation du 31/12/19 au 02/01/20. Transfert sur clinique Saint Exupéry le 02/01/20 aux Soins Intensifs.

20/01/2020 : mise en place des précautions complémentaires. 21/01/20 : écouvillonnage rectal.

		34754		19/02/2020 - 13:40		2020				Dépistage rectal		MEDSUR				24/01/2020 - 01:00		Clinique de l'Union		Patiente hospitalisée le 24/01 en provenance de la Clinique de l'Union. Pas de dépistage à l'entrée mais dépistage secondaire patient traceur le 13/02 : ERV positif , mise en isolement et questionnement sur l'origine de la contamination le service faisant état de la présence d'un autre patient porteur d'ERV (transfert Croix du Sud le 3/02) ou patiente porteuse à l'entrée non détectée ?

		35162		07/04/2020 - 10:35		2020				Autre (y compris pus superficiel/écouvillon)		MEDNEP				16/03/2020 - 01:00				Patient dialysé hospitalisé :
Hospitalisation : patient en chambre seule depuis son arrivée dans le Service de Médecine 
Dialyae : patient dialysé en box d'isolement depuis le 5/04/2020 (date de réception résultats prélèvement).

		35317		17/04/2020 - 16:52		2020				Hémoculture		MEDNEP				08/04/2020 - 02:00				Patient dialysé chronique. Sorti d'hospitalisation le 17/04/2020. Retour prévu en Dialyse le 20/04/2020 en box d'isolement avec précautions contact.

		35523		13/05/2020 - 12:18		2020				Urine		MEDSUR				28/04/2020 - 02:00		Clinique Croix du Sud - Quint Fonsegrives		

		35660		03/06/2020 - 10:20		2020				Dépistage rectal		AUTDIA				27/05/2020 - 02:00		CHU RANGUEIL Digestif		Information par le CPIAS que le patient, Mr COL. était patient contact ERV en service digestif au CHU le 27/05/2020. Patient hémodialysé trois fois par semaine. Précautions standard en place. Ecouvillon rectal le jour même du signalement (27/05/2020) revenu positif. Patient mis en isolement précautions contact à la réception du résultat. Patient actuellement en SSR (clinique Saint Exupéry). 2ème écouvillon prévu le 8/06/2020 en dialyse.
2 patients contacts identifiés en dialyse. Ecouvillons faits le 01/06/2020 : résultats en attente. 2èmes prélèvements prévus le 8/06/2020.

		35831		24/06/2020 - 17:03		2020				Urine		AUTDIA								Découverte fortuite de l'ERV au décours d'un ECBU systématique.
A réception du résultat : patient mis en isolement précautions complémentaires.
Ecouvillon prévu le 25/06/2020. 2ème prélèvement programmé au 2/07/2020.

Ecouvillons de 2 patients contact prévus le 25/06/2020 et 2/07/2020.

		36166		04/08/2020 - 16:55		2020				Autre (y compris pus superficiel/écouvillon)		MEDSUR				30/06/2020 - 02:00		Clinique CROIX DU SUD 31130 QUINT F.		Patient transféré en hospitalisation (surveillance continue : chambre seule) le 30/06/2020 dans les suites d'un acte chirurgical à la clinique Croix du Sud (Création d'un pontage fémorofémoral droit + désobstruction du pontage fémorofémoral gauche.

Patient hémodialysé chronique. Prise en charge difficile. 02/07/2020 : Culture du thrombus du pontage G positive à souche sauvage d'E.COLI Évolution défavorable dans la nuit du 2 au 3 juillet. Aggravation clinique avec installation d'un tableau de choc septique. Transfert du patient aux Soins Intensifs.Poursuite de l'antibiothérapie associant Méropénème, vancomycine. Le patient a reçu 1 dose de charge d'Amikacine le 2 juillet.

05/07/2020 : Contrôle infectieux efficace Poursuite du Méropénème et de la vancomycine.

27/07/2020 : récidive d'un écoulement séro purulent, avec drainage au lit du patient (chirurgien vasculaire);  apyéretique; sous MERO VANCO IV en dialyse, durée totale prévue 6 semaine. Ecouvillonage local profond en regard du pontage droit : positif ERV



2 patients contacts en dialyse D : prélèvements prévus les 6 et 13/08/2020.



		36167		04/08/2020 - 15:54		2020				Urine		MEDSUR				19/07/2020 - 02:00		Clinique de l'UNION 31240 SAINT JEAN		Patiente transférée de la clinique de l'Union le 19/07/2020. Hospitalisée en chambre seule (pas de patient contact). Prélèvement urines le 23/07/2020. Résultats reçus le 27/07/2020 : ERV +. Isolement contact prescrit en hospitalisation (Soins Intensifs) et en Dialyse (Soins Intensifs puis Box d'isolement en dialyse).

Pas de traitement antibiotique prescrit : absence de symptôme (respect de la bactériurie à ERV).

		36275		12/08/2020 - 16:28		2020				Dépistage rectal		SSRAUT		SSR polyvalent		08/07/2020 - 02:00		MEDECINE NEPHROLOGIQUE		Recherche ERV sur patient identifiée contact d'un patient porteur ERV identifié sur l'Hôpital de Rangueil. Résultat du 1er prélèvement positif. Patiente mise en précautions complémentaires contact. 2ème  prélèvement du 10/08/2020 : Positif. Maintien des précautions complémentaires.
Identification de 2 patients contact : prélèvements prévus les 12 et 19 aout 2020

		36276		12/08/2020 - 16:44		2020				Pus profond ou séreuse (en tube, écouvillon exclu)		MEDSUR				04/08/2020 - 02:00				Patient ayant bénéficié d'une amputation de la 2ème phalange de l'Hallux Valgus pied droit à la clinique Pasteur le 31/07/2020.
Admis en hospitalisation à la clinique Saint Exupéry, en surveillance continue, le 4/08/2020 pour sepsis. Prélèvement ERV du 5/08/2020 positif.
Pas de patient contact identifié : chambre seule dès l'admission. Dialyse en box.
Patient sous Ceftriaxone + Vanco avant l'admission. Dès réception de l'antibiogramme ERV, patient mis sous Daptomycine et Méropénème le 07/08/2020.
10/08/2020 : amputabion de l'hallux.

		38303		18/11/2020 - 13:02		2020				Dépistage rectal		AUTDIA		dialyse A		13/11/2020 - 01:00				Dépistage réalisé dans le cadre du déploiement de la stratégie de dépistage préconisée par le CPIAS Occitanie, en regard de la visite de risque infectieux réalisée le 24/09/2020 sur l'Etablissement.
Ce patient n'était pas connu porteur ERV. Il a été mis en isolement précautions contact dès réception du résultat, le 16/11/2020. Patient informé. Nouveaux prélèvements de contrôle prévus à 3 mois. Mise en place d'une vigilance en cas de prescription d'antibiotique.

		38587		27/11/2020 - 19:19		2020				Dépistage rectal		AUTDIA		dialyse A		14/11/2020 - 01:00				Dépistage réalisé dans le cadre du déploiement de la stratégie de dépistage préconisée par le CPIAS Occitanie, en regard de la visite de risque infectieux réalisée le 24/09/2020 sur l'Etablissement. Ce patient n'était pas connu porteur ERV. Il a été mis en isolement précautions contact dès réception du résultat. Patient informé. Nouveaux prélèvements de contrôle prévus à 3 mois. Mise en place d'une vigilance en cas de prescription d'antibiotique.

		40076		28/01/2021 - 12:47		2021				Urine		SSRAUT		SSR polyvalent		07/01/2021 - 01:00		MEDECINE NEPHROLOGIQUE		Patiente hospitalisée en SSR le 07/01/2021. En isolement pour clostridium difficile et COVID+ (pas de contact). Pas de tt ATB prescrit. Retrait sonde vésicale le 19/01/2021. Prélèvement de contrôle /ECBU le 28/01/2021.


		41581		07/04/2021 - 12:07		2021				Dépistage rectal		MEDSUR		SOINS CONTINUS		24/11/2020 - 01:00		CH SAINT GAUDENS CARDIOLOGIE		Patient dialysé : isolement contact mis en place en Soins Continus et Dialyse.
Décision d'arrêt thérapeutique le 01/03/2021. Décès le 04/03/2021

		42016		27/04/2021 - 15:53		2021				Dépistage rectal		AUTDIA				21/04/2021 - 02:00		SSR clinique Saint Exupéry		Prélèvement réalisé dans le cadre d'une opération de dépistage systématique du 21/04/2021 des patients dialysés sur les séries de l'unité de Dialyse B.

		42017		27/04/2021 - 15:43		2021				Urine		MEDNEP				19/04/2021 - 02:00				Patiente transplantée rénale. Entrée en hospitalisation pour sepsis. Patiente porteuse également d'une colite à clostridium. Mise en isolement dès son entrée le 19/04/2021. Pas de cas contact.

		42481		26/05/2021 - 14:37		2021				Dépistage rectal		AUTDIA		DIALYSE G						Résultat ERV + dans le cadre de la poursuite du plan d'actions suite à la visite de risque infectieux en hémodialyse :  dépistage systématique des séries des patients dialysés (dialyse CDEFG).

		42482		26/05/2021 - 14:40		2021				Dépistage rectal		AUTDIA		DIALYSE F						Résultat ERV + dans le cadre de la poursuite du plan d'actions suite à la visite de risque infectieux en hémodialyse :  dépistage systématique des séries des patients dialysés (dialyse CDEFG).

		42483		26/05/2021 - 14:43		2021				Dépistage rectal		AUTDIA		DIALYSE F						Résultat ERV + dans le cadre de la poursuite du plan d'actions suite à la visite de risque infectieux en hémodialyse :  dépistage systématique des séries des patients dialysés (dialyse CDEFG).

		42484		26/05/2021 - 14:45		2021				Dépistage rectal		AUTDIA		DIALYSE C						Résultat ERV + dans le cadre de la poursuite du plan d'actions suite à la visite de risque infectieux en hémodialyse :  dépistage systématique des séries des patients dialysés (dialyse CDEFG).

		42486		26/05/2021 - 14:48		2021				Dépistage rectal		AUTDIA		DIALYSE E						Résultat ERV + dans le cadre de la poursuite du plan d'actions suite à la visite de risque infectieux en hémodialyse :  dépistage systématique des séries des patients dialysés (dialyse CDEFG).

		42487		26/05/2021 - 14:51		2021				Dépistage rectal		AUTDIA		DIALYSE C						Résultat ERV + dans le cadre de la poursuite du plan d'actions suite à la visite de risque infectieux en hémodialyse :  dépistage systématique des séries des patients dialysés (dialyse CDEFG).

		42488		26/05/2021 - 14:53		2021				Dépistage rectal		AUTDIA		DIALYSE C						Résultat ERV + dans le cadre de la poursuite du plan d'actions suite à la visite de risque infectieux en hémodialyse :  dépistage systématique des séries des patients dialysés (dialyse CDEFG). 

		47433		01/04/2022 - 15:17		2022				Dépistage rectal		AUTDIA		Dialyse en Centre		21/03/2022 - 01:00				Résultat revenu positif au décours de prélèvements de dépistage sur toutes les séries de dialyse. Patient mis en isolement précautions contact dès communication du résultat soit dès sa séance du 28 mars 2022. Patient informé (remise du flyer d'information). Prélèvements de contrôle prévus à 3 mois.

		47630		08/04/2022 - 13:56		2022				Dépistage rectal		AUTDIA		Dialyse en Centre		02/04/2022 - 02:00				Résultat revenu positif au décours de prélèvements de dépistage sur toutes les séries de dialyse. Patient mis en isolement précautions contact; Patient informé.
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EPIDEMIE D’ERV CONTROLEE et APRES ?

• Bien suivre les recommandations du CPias et de l’ARS :
• La Prise En Charge des patients BHRe est expliquée dans le  « Kit 

BHRe » de l’ARS et du CPias (kit identique) aux vues des 
recommandations du HCSP de décembre 2019: 

---> GOOGLE = kit BHRe
• https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/kit-bhre-en-

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

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/kit-bhre-en-etablissement-de-sante/
https://www.occitanie.ars.sante.fr/kit-bhre-2021


Et après…
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• 01/02/2022 : Analyse approfondie des causes :
« découverte fortuite d’une patiente porteuse d’une Klebsiella oxytoca Oxa
48 (BHre) »



Et après…

Présentation du Dr Sandrine CANOUET 20

• 01/02/2022 : Analyse approfondie des causes :
« découverte fortuite d’une patiente porteuse d’une Klebsiella oxytoca Oxa
48 (BHre) »





01/07/2022 : réunion CLIN/CPias suivi ERV
• identification des patients porteurs de BHRe connus au sein de 

l’établissement : 
• Hospitalisation : traçabilité dans la partie « antécédents » sur l’observation médicale du DPI 

(les antécédents remontent dans le dossier patient à chaque hospitalisation) 
• Dialyse : onglet spécifique « infectieux » avec identification de l’isolement par une icône 
qL’alerte informatique est donc opérationnelle lors de l’hospitalisation et en séance de 

dialyse.

• Identification des patients à risque à dépister à l’admission (avec 
notamment le cas d’un rapatriement sanitaire)

• Identification du risque : faible / moyen / élevé et dépistage des 
patients contacts

Présentation du Dr Sandrine CANOUET 22
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• Juin 2022 : formation en interne des professionnels sur les BHRe
réalisée

• Information du patient BHRe (et entourage) :
• intégration du flyer « patient-contact BHRe »

• Transferts inter-établissements, interservices :
• vigilance sur l’information transmise à l’établissement ou service receveurs
• Utiliser la fiche de liaison et renforcer l’information par un appel

téléphonique par le cadre hygiéniste (ou cadre de soins)
• La sortie des patients étant connue au moins 48h00 avant, cette information

pourra être réalisée par le service.
• En cas de difficulté sur un parcours de soin, le CPias peut être sollicité.

Présentation du Dr Sandrine CANOUET 24

01/07/2022 : réunion CLIN/CPias suivi ERV
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• Suivi du portage BHRe en dialyse:
• pour tous les patients BHRe +, 2 mois après l’identification du portage : intégration

dans les éphémérides de prélèvements tous les 2 mois à compter du prélèvement
positif initial. La levée des mesures d’isolement sera réalisée au bout de 5 prélèvements
négatifs sur au moins une année. (révision des éphémérides en cours).

• Questionnement sur de la surveillance de l’apparition d’une BHRe après une
antibiothérapie

• la surveillance n’est à réaliser que pour les patients porteurs et éventuellement les patients
ayant suivi un traitement par glycopeptides. Il est proposé de systématiser un dépistage rectal
à l’issue d’un traitement par Vancomycine au moins pour les patients dialysés suivi à la
clinique .

Présentation du Dr Sandrine CANOUET 26

01/07/2022 : réunion CLIN/CPias suivi ERV



BHRe et dialysé, pistes de réflexion…

• Outil adapté au suivi des patients BHRe sur un parcours de 
dialyse ?

• Recommandations concernant de dépistage adaptées aux 
dialysés ?

• BUA chez les dialysés ….

Présentation du Dr Sandrine CANOUET 27
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