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Les raisons de l’allègement

1- Situation épidémiologique des infections à BMR en France



Les raisons de l’allègement

2- Situation épidémiologique au CHU de Montpellier en 2022-2023

Situation globalement stable 
pour EBLSE et SARM.

Augmentation en 2022 et 2023 : 
Hcase et P. aeruginosa CAZR

Rares éclosions épidémiques 
avec faible nombre de cas.



Les raisons de l’allègement

3- Quelques incohérences évidentes …

BMR un jour, BMR toujours alors que l’on dédouane les BHRe 

Sur la base d’une évaluation bibliographique de 10% de patients 
porteurs:

- 270 patients porteurs théoriques présents chaque jour
- Environ 10% d’entre eux sont connus et mis en PCC  
chaque jour
- Le dépistage ne détecte que 70% des porteurs (seuil 

102- 103 UFC; qualité de l’échantillon, hétérogénéité du 
microbiote, ATB,….)

 La mise en PCC ciblée sur les patients BMR positifs connus = 
barrière peu satisfaisante

en particulier au regard de la charge de travail et de l’usage des 
chambres doubles.

Regional pooled prevalence of 
faecal ESBL E. coli carriage in the 
six WHO regions



Les raisons de l’allègement

4- Etude bibliographique : beaucoup de données sur E. coli

Du pour et du contre ….

…the evidence base for justifying the implementation of contact precautions for all identified
ESBL-EC carriers is rather weak.

Leur conclusion, si on supprime les PCC, il faut
- Consolider les PS
- Surveiller et alerter avec réactivité si éclosion épidémique
- Avoir une vigilance accrue en cas d’infection sévère / souche hypervirulente (ST131, H30-

Rx…)



Les raisons de l’allègement

4- Etude bibliographique : beaucoup de données sur E. coli

D’après Béatrice Clarivet
Merci !



Les raisons de l’allègement

4- Etude bibliographique : des données plus récentes sur Klebsiella et les entérobactéries

10000 patients, 20 services MCO, 4 hôpitaux, 4 pays : 
Allemagne, Suisse, Pays-bas, Espagne

PS versus PC

Pas de différences significatives:

- Acquisition portage Ec BLSE
- Acquisition portage Kp BLSE
- Densité d’incidence portage Ec

et Kp
- Densité d’incidence infection 

Ec et Kp

Lancet Infect Dis 2020; 20: 575–84



Les raisons de l’allègement

4- Etude bibliographique : et les chambres doubles ?

Transmission of ESBL-producing Enterobacteriaceae to at least one wardmate was identified for 11 (4%) of 
275 index patients during the single-bed room strategy period and for 14 (7%) of 188 index patients during
the multiple-bed room strategy period (crude risk difference 3·4%, 90% CI −0·3 to 7·1).

=> PCC en chambre double  équivalent à PCC en chambre simple pour prévenir la transmission des 
EBLSE.



Décisions du CLIN CHU de Montpellier

Arrêt du suivi individuel et la mise en PCC des patients porteurs de BMR.

- MCO et soins critiques

- Toutes bactéries et résistotypes

NB: à Montpellier les ABRI et PARI sont classés en BHRe

En compensation de ces allègements, efforts du SPIR sur : 

- 1. Une démarche d’amélioration continue de l’observance des PS, avec un programme annuel de 

suivi sous forme d’audits et de formations/informations dans les services, etc. Notion de PS 

renforcées en soins critiques.

- 2. La détection des cas groupés et des cas sévères (+ souches hypervirulentes), associée à un 

système d’alerte réactif.



En pratique…

Les patients porteurs de BMR sont à prendre en charge en Précautions Standard dans les unités 

de soins :

- Les soignants adapteront les équipements de protection selon les Précautions Standard (pas 

d’Unité Mobile de Protection (UMP) devant la porte)

- La gestion des excreta, du bionettoyage, des déchets (pas de DASRI), du linge (pas de sac rouge) 

et des repas (pas de trempage) sera réalisée selon les Précautions Standard

- Le patient sera transféré en Précautions Standard : plus de statut particulier dans le logiciel 

PTAH pour tous les transferts internes et en ambulances

Conséquences sur l’organisation

- Le patient peut être pris en charge en chambre double.

- Le patient n’est plus isolé : pas de note d’infectiovigilance ni d’affichage de porte.

- Le patient pourra être pris en charge à tout moment du programme 

opératoire/interventionnel et du plan de soins.

- L’information des services d’aval sur le statut BMR du patient n’est plus faite.



Suivi des clusters BMR : tableau brut d’extraction BMR



Détection semi-automatique des clusters 



Déploiement effectif

Avant:
Isolement en PCC

Suivi quotidien par les IDEHH

« Tag BMR » sur dossier

Appel des services pour vérifier la 

mise en PCC 

Après:
PS bien appliquées

Aller vers les services pour promotion 

PS (Quick audit, formation flash…)

Nouveaux outils PSPC pour marquer 

le changement

Décision en CLIN de février 2024

Mise en œuvre progressive en commençant par E. coli BLSE et SARM

Mise place générale en juin avec information pour autres BLSE, autres 

R+C3G, P. aeruginosa résistant à la ceftazidine, A. baumannii résistant à 

la ticarcilline



Analyse de l’épidémiologie avant / après en continue

Matériel et méthodes
Recueil des données sur les extractions BMR isolées au laboratoire de bactériologie.
Dédoublonnage.

Question ?
Y a-t-il des variations significatives du nombre de portage ou d’infection avant et après le 
changement des pratiques ?

 Représentation des cas par pôle
et par service

=> Stat : student



Non significatif



E. coli BLSE Entérobactéries (non E coli) BLSE

Non significatif Non significatif

Non significatif



Non significatif



A mettre en relation avec 
l’augmentation du nombre de 
patients porteurs de Abaum
producteurs de 
carbapénémase.   



Sur le long terme: faire une surveillance par séries temporelles…



Merci pour votre 
attention et vos 
questions !


