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Les bactéries émergentes hautement résistantes aux an-
tibiotiques (BHRe) représentent un problème de santé 
publique et la lutte contre la dissémination de telles bac-
téries un enjeu primordial pour les établissements de 
santé. Des recommandations nationales visant à limiter 
leur dissémination ont été établies en 2010 (1) et actua-
lisées en 2013 (2). L’objectif de cette synthèse est de dé-
crire l’épidémiologie de ces bactéries à l’échelle d’un CHU 
de 1900 lits et de quantifier le risque de transmission 
secondaire sur la période janvier 2009 à décembre 2015.  

Pour cela, à partir des listings établis par l’unité d’hy-
giène synthétisant la détection et le suivi des BHRe (liste 
des contacts, nombre de dépistages et résultats) et les 
données du laboratoire des agents infectieux et hygiène 
(micro-organisme, identification du mécanisme de ré-
sistance aux carbapénèmes ou aux glycopeptides) une 
synthèse du nombre d’épisodes de BHRe et du risque 
de transmission secondaire au cours du temps a été ré-
alisée. Un cas était considéré comme isolé en l’absence 
de détection de transmission croisée. Une transmission 
secondaire était définie par au moins 2 cas épidémiolo-
giquement reliés (typage moléculaire systématique des 
suspicions de transmission croisée). 

Sur la période considérée, 37 épisodes ont été mis en 
évidence (4 en 2010, 4 en 2011, 3 en 2012, 6 en 2013, 
12 en 2014 et 8 en 2015) avec 46 cas de BHRe dont 27 

entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC), 
10 Enteroccoccus faecium résistants aux glycopeptides 
(ERG) et 9 autres (définition BHRe novembre 2010) : Aci-
netobacter baumannii OXA 23, 40 ou NDM1 ou P. aeru-
ginosa VIM 2. Quatre épisodes de transmission croisée 
ont été identifiés (11 % des cas) avec en moyenne / mé-
diane 1,5 cas secondaires. 

Depuis septembre 2012, date où le renfort en personnel 
et la mutation de certains patients colonisés en Service 
de Maladies Infectieuses pour cohorting a été plus systé-
matique, de façon statistiquement significative moins de 
cas secondaires (P = 0,04) ont été observés. 

Au total, l’incidence des BHRe a augmenté de 0,98 pour 
10 000 admissions (0,12 pour 10 000 patients jours) en 
2010 à 1,3 pour 10 000 admissions (0,17 pour 10 000 
patients jours) en 2015. 

Alors que les pratiques de repérage et de dépistage des 
patients n’ont pas évolué dans le temps, cette synthèse 
illustre l’augmentation de la mise en évidence de BHRe 
mais la diminution dans le temps des transmissions se-
condaires. Ce phénomène est devenu endémique au fil 
du temps avec une pression de colonisation qui n’est 
plus seulement l’apanage des périodes de vacances 
soulignant encore plus la nécessité d’appliquer les re-
commandations nationales des différents niveaux de 
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mesures à appliquer pour maîtriser la diffusion de la 
transmission croisée des micro-organismes : précautions 
standard d’hygiène dont la gestion des excreta, précau-
tions complémentaires d’hygiène (contact, gouttelettes, 
air) et mesures spécifiques BHRe. Le fait que certaines 
découvertes aient été fortuites sans forcément retrou-
ver un lien avec une hospitalisation à l’étranger  souligne 
la nécessité de l’application des  précautions standard 
qui doit être une priorité institutionnelle. 
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