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• À l’aide de cas concrets:

– Organiser la prise en charge des 
patients porteurs de BHRe et leurs 
contacts dans les SSR, SLD, EHPAD

– Limiter la diffusion des BHRe 

Objectifs de la présentation



Situation n°1

• Dans un service d’hépato-gastro-entérologie, un 
patient M. A. présente sur un ECBU une infection à K. 
pneumoniae VIM

• Le laboratoire de bactériologie informe l’EOH de cette 
infection

• Il n’y a pas d’autre patient connu porteur ou infecté 
par une BHRe dans ce service

• Le patient est présent depuis 14 jours dans ce service

• Le patient présente de la diarrhée, il n’est pas 
autonome pour les soins de nursing. Il est perfusé sur 
une voie veineuse périphérique. Il est en chambre 
individuelle avec sanitaires individuels.



Que recommandez-vous ?

A. Suspendre les admissions dans le service

B. Suspendre les transferts des contacts

C. Etablir la liste des patients « contact » depuis 14 
jours

D. 1er dépistage des contacts du service par culture 
ou par PCR

E. Informer les établissements où ont été 
transférés les patients « contact »
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Dépistage moléculaire des BHRe
Analyse de risque menée par l’EOH, indications : 

• Patient hospitalisé à l’étranger, au cas par cas, en tenant compte :  
– Du risque estimé que le patient soit porteur (pays à forte prévalence, durée et conditions de 

l’hospitalisation)  

– De la stratégie de l’hôpital pour la prise en charge des patients porteurs de BHRe, la réalisation de la PCR 
doit avoir des conséquences en termes d’organisation 

• Premier dépistage des patients contact à risque moyen en cas de situation de 
découverte fortuite  

• Dépistage des patients contact à risque élevé en situation épidémique non contrôlée  
– En cours d’exposition (la disponibilité rapide des résultats des dépistages permet l’organisation stratégique 

des secteurs) 

– À l’admission ou à la réadmission (le résultat rapide permet d’orienter vers le secteur cas ou vers le secteur 
contact) 

• Dépistage d’un patient contact à risque moyen ou élevé avant son transfert 

NB : Alors que la culture n’est pas recommandée en cas de PCR négative, 

tout résultat de PCR positif doit être confirmé ou infirmé par culture.



Non indications de la PCR

• Patients contact à risque faible (lorsque le patient 
porteur est en PCC d’emblée) 

• 2ème et 3ème série de dépistage des patients contact 
à risque moyen (situation de découverte fortuite, 
pas de cas secondaire lors de la 1ère série de 
dépistage) 

• Enquête ou surveillance épidémiologique (ex. 
dépistage d’une cohorte de patients dialysés, 
dépistages hebdomadaires en réanimation) 

• Épidémie à ERV/ERG van B (faux positifs) 



Identification informatique 
en cas de réadmission : 

qui est concerné?

A. Patient porteur de BHRe

B. Tous les patients « contact » identifiés lors de 
l'alerte

C. Seulement les patients « contact » n’ayant pas 
eu 3 dépistages négatifs hors exposition



Identification informatique 
en cas de réadmission : qui est 

concerné?
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C. Seulement les patients « contact » n’ayant pas 
eu 3 dépistages négatifs hors exposition



10

Listes informatiques pour repérer les 

contacts lors de leur ré-hospitalisation

• Pas nécessaire pour les patients contact à risque faible et à 

risque moyen 

• Nécessaire pour les patients contact à risque élevé 

– Lorsque l’épidémie est contrôlée, il est possible d’arrêter les 

dépistages et de retirer des listes de suivi les patients 

contact à risque élevé dont au moins 3 écouvillonnages 

rectaux successifs réalisés à une semaine d’intervalle et 

hors exposition sont négatifs

– Lorsque l’épidémie est contrôlée, après 2 ans de recul, il est 

possible de retirer des listes de suivi les patients contact à 

risque élevé, y compris ceux qui n’ont pas eu 3 

écouvillonnages rectaux hors exposition



La 1ère série de dépistage est 
négative, que recommandez-vous 
pour les contacts dans le service 

d’HGE?

A. Placer les contacts en PS

B. Placer les contacts en PCC

C. Un seul dépistage des contacts le jour de l'alerte suffit

D. Dépistage hebdomadaire des contacts pendant 3 

semaines

E. Dépistages hebdomadaires des contacts tant que le 

porteur est présent



La 1ère série de dépistage est 
négative, que recommandez-vous 
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C. Un seul dépistage des contacts le jour de l'alerte suffit

D. Dépistage hebdomadaire des contacts pendant 3 

semaines

E. Dépistages hebdomadaires des contacts tant que le 

porteur est présent
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Dépistages des patients « contact » 

• Dépister les patients « contact » à risque faible et à risque 

moyen : 

– Une fois par semaine tant que le porteur est présent

• En SSR-SLD tous les 15 jours puis tous les mois 

– Une fois après la sortie du porteur, idéalement entre 4 

jours et 7 jours après l’arrêt de l’exposition ou avant la 

sortie

• Dépister les patients « contact » à risque élevé toutes les 

semaines tant que l’épidémie n’est pas contrôlée et qu’au 

moins un porteur est présent 



Un des contacts, présent depuis 8 jours dans le 
service vient d’être transféré dans un autre 
établissement (SSR, SLD ou EHPAD). 
Quelle est la conduite à tenir? QCM

A. Informer le service d’aval que le patient est 
contact de patients porteurs de BHRe dans le 
cadre d’une épidémie

B. Informer le CPIAS

C. Chambre individuelle + PS jusqu’à au moins 3 
dépistages négatifs hors exposition

D. Chambre individuelle + PCC jusqu’à au moins 3 
dépistages négatifs hors exposition



Un des contacts, présent depuis 8 jours dans le 
service vient d’être transféré dans un autre 
établissement (SSR, SLD ou EHPAD). 
Quelle est la conduite à tenir? Réponses au QCM

A. Informer le service d’aval que le patient est 
contact de patients porteurs de BHRe dans le 
cadre d’une épidémie

B. Informer le CPIAS

C. Chambre individuelle + PS jusqu’à au moins 3 
dépistages négatifs hors exposition

D. Chambre individuelle + PCC jusqu’à au moins 3 
dépistages négatifs hors exposition



Mesures de contrôle de la 
transmission croisée



Interface CPias : la page d’accueil permet de sélectionner l’un des 4 onglets

La consultation des guides et recommandations nationales est accessible au bas de cette 
page



L’onglet tableau de bord vous donne un aperçu de la situation actuelle,
du nombre d’établissements et de l’évolution hebdomadaire du nombre de nouveaux 
services/établissements accueillant un patient concerné par une BHRe.



Situation n°2

Mr A. 1er patient porteur de BHRe du service d’HGE 
est transféré dans un SSR 

• Quelle est la conduite à tenir en SSR?QCM

A. Admission du patient en chambre double

B. PS pour le patient porteur

C. PCC pour le patient porteur

D. Dépistage de l’ensemble des patients pris en 
charge par la même équipe soignante

E. PCC pour les patients « contact »



Situation n°2

Mr A. 1er patient porteur de BHRe du service d’HGE 
est transféré dans un SSR 

• Quelle est la conduite à tenir en SSR? Réponses au 
QCM

A. Admission du patient en chambre double

B. PS pour le patient porteur

C. PCC pour le patient porteur

D. Dépistage de l’ensemble des patients pris en 
charge par la même équipe soignante

E. PCC pour les patients « contact »



Le patient porteur doit bénéficier d’une prise en charge
au sein du plateau technique de la clinique de
rééducation : quelle est la prise en charge? QCM

A. L’accès au plateau technique est formellement interdit au 
patient porteur – la rééducation doit avoir lieu dans la chambre

B. Le patient connu porteur peut avoir accès au plateau technique

C. Un dépistage de tous les patients ayant accès au plateau 
technique doit être mis en œuvre

D. Un dépistage des patients « contact » dans le service 
d’hospitalisation doit être programmé tous les 15 jours

E. Si cas secondaires les même mesures qu’en MCO sont à mettre 
en œuvre



Le patient porteur doit bénéficier d’une prise en charge
au sein du plateau technique de la clinique de
rééducation : quelle est la prise en charge? Réponses au
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D. Un dépistage des patients « contact » dans le service 
d’hospitalisation doit être programmé tous les 15 jours

E. Si cas secondaires les même mesures qu’en MCO sont à mettre 
en œuvre



Fiche 5 guide 2019 HCSP





Situation n°3

• Le 2ème patient porteur de BHRe du service 
d’HGE (M. K) est transféré dans un EHPAD

• Quelle est la conduite à tenir? QCM

A. PCC pour le résident porteur

B. PS pour le résident porteur

C. Dépistage de l’ensemble des résidents du même étage

D. Interdiction d’accès aux lieux de collectivité pour le résident 
porteur 

E. Accès possible à la salle à manger et aux animations pour le 
résident porteur 



Situation n°3

• Le 2ème patient porteur de BHRe du service 
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QCM
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B. PS pour le résident porteur

C. Dépistage de l’ensemble des résidents du même étage

D. Interdiction d’accès aux lieux de collectivité pour le résident 
porteur 

E. Accès possible à la salle à manger et aux animations pour le 
résident porteur 



• Fiche 5 guide 2019 HCSP :

– Extraire les éléments de réponse : R51 (pas de 
dépistage des contacts), R52 (dépistage du cas 
réhospitalisé)



Fiche de liaison

• Exemple de fiche de 
liaison 

FICHE DE LIAISON (cpias-occitanie.fr)

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2021/11/Fiche-de-liaison.pdf


• Fiche 3 guide 2019 HCSP :
• Pour les cas : R28 (5 dépistages dans une période 

d’un an)



• Pour les contacts : R39 (3 dépistages /2 ans) 



Ce qu’il faut retenir

Il est important :

- de réaliser une analyse des risques pour chaque patient porteur

- d’identifier les personnes ressources:

-> pour la stratégie de dépistage, prise en charge des patients 
porteurs de BHRe

-> se faire aider des CPIas, ARS, … pour les établissements ne 
disposant pas d’EOH ou d’EMH

- de bien communiquer le statut du patient lors des transferts vers 
les établissements d’aval:

-> nécessité de tracer l’information du statut BHRe dès 
l’admission


