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Selon un rapport d'un groupe d'experts
internationaux de 2015, la résistance aux
antibiotiques devrait causer 10 millions de morts
par an en 2050, contre environ 700 000 aujourd'hui.

Quant à l'impact économique, il risque également
d'être considérable puisque cette étude l'estime à 3
% du produit mondial brut, soit environ 2 300
milliards de dollars par an, l'équivalent du PIB
italien....
Toujours selon ce rapport, ce phénomène en plein
essor pourrait entraîner la mort de 390 000
personnes par an en Europe et de 317 000
personnes par an aux Etats-Unis...

La résistance aux antibiotiques :
le nouveau défi sanitaire mondial ! 
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Causes de la résistance
La résistance aux antibiotiques :
- Existait bien avant leur utilisation chez l’homme : Résistance naturelle 
(ex : résistance innée du BK à nb ATB)
- Est un fait inéluctable lié à leur grande adaptabilité : Résistance acquise
- S’est amplifiée avec l’utilisation irraisonnée des ATB en médecine humaine 

et vétérinaire : Multi-résistance

Lien démontré entre consommation ATB et résistance :
- Impact de toute antibiothérapie sur le microbiote
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BHRe et BMR : c’est pareil?









Situation française relativement préservée???
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Autres pathogènes opportunistes à envisager :

Acinetobacter baumannii (CRAB) résistant aux carbapénèmes a acquis 
une notoriété mondiale en tant que pathogène nosocomial d'importance 
critique :

- Il affecte principalement les patients fragiles, provoquant une 
pneumonie et des bactériémies avec des taux de mortalité élevés.
- difficultés de traitement des infections à CRAB résultent d'un 
formidable profil de résistance qui ne laisse disponible que quelques 
antibiotiques d'efficacité incertaine, tels que la colistine et la tigécycline.
- Malgré les tentatives incessantes d’amélioration des approches 
thérapeutiques, les progrès sont encore limités.

Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii: in pursuit of an effective treatment
Piperaki, E.-T. et al. Clinical Microbiology and Infection, 2019 Volume 25, Issue 8, 951 - 957

Acinetobacter baumannii 
producteurs de carbapénémases



Epidémiologie Acinetobacter baumannii (CRAB) résistant aux 
carbapénèmes :

Acinetobacter baumannii
producteurs de carbapénémases



Autres pathogènes opportunistes :

Acinetobacter baumannii producteurs de carbapénémases, ne sont 
toujours pas considérés comme des BHRe. 

Les mécanismes de résistance au carbapénème chez A. baumannii sont 
principalement dus à la production de carbapénémases, en particulier de 

-lactamases de type OXA principalement des sous-familles de 
type bla OXA-23 , de type bla OXA-24 et de type bla OXA-58

Cependant, certains secteurs hospitaliers concernés comme les services 
de réanimation recherchent également A. baumannii à l’admission de 
patients rapatriés de l’étranger et appliquent les recommandations 
spécifiques BHRe. 

Acinetobacter baumannii 
producteurs de carbapénémases
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Mais alors que doit-on faire?
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Toutes ces recommandations

ont été structurantes 
et

sont globalement efficaces pour 

limiter la diffusion des BHRe



Cependant
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Mesures des maîtrises 
contraignantes pour un seul cas : 
personnels dédiés ou marche en 
avant, dépistage des contacts, suivi du 
portage du cas et de contacts dans le 
temps

En cas de détection en cours 
d’hospitalisation ou d’apparition de cas 
secondaires : 

Gestion des transferts de 
patients porteurs et contacts très 
impactée, contraintes 
organisationnelles majeures 

Comment gérer les listes de cas et de 
contacts et les mesures associées à 
moyen et long termes ???

Augmentation des cas de 
patients porteurs de BHRe 
sans antécédents 
d’hospitalisation à 
l’étranger : circulation 
autochtone de BHRe

Politiques de dépistages 
différentes entre 
établissements
Lors de  gestion de 
réservoirs importants de 
cas et de contacts, 
adaptation par les EOH 
de leurs  stratégies, à 
distance de la phase 
épidémique



Nouvelle saisine 
de la DGS
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Objectifs
Définir une politique pragmatique de 

prévention et de surveillance des BHRe
Situer la place de la biologie moléculaire dans 

la prise en charge des patients porteurs de 
BHRe

Réflexion pouvant s’appuyer sur 
Une revue de littérature, notamment sur la 

gestion des épidémies en période d’acmé et au 
long cours

Un rendu des expériences des établissements 
de santé ayant eu à gérer de nombreux cas 
sporadiques sans phase épidémique, et ceux 
ayant des réservoirs de patients porteurs 

En association avec Santé publique France, les CPias, 
les ARS et des représentants d’établissements et 
d’usagers :
GT piloté par Didier Lepelletier (CS 3SP) 

– SpF : Anne Berger-Carbonne
– HCSP : Christian Rabaud, Nathalie van der Mee-Marquet
– CPIAS : Gabriel Birgand, Karine Blanckaert, Loïc Simon
– AP-HP : Jean-Christophe Lucet, Sandra Fournier
– ES : Yasmina Berrounane, Clément Legeay
– CNR : Laurent Dortet, Richard Bonnet, Vincent Cattoir
– Autres : Philippe Berthelot, Bruno Grandbastien



Méthodologie
Identification de fiches pragmatiques avec 

recommandations 

• Quels patients dépister dans les différentes filières de soins / Définition des BHRe
• Dépistage et diagnostic microbiologique des BHRe
• Modalités de suivi des patients porteurs de BHRe et de leurs contacts en MCO
• Place des unités dédiées pour regrouper les patients porteurs de BHRe
• Gestion des BHRe dans les filières de soins spécifiques
• Évaluation du risque individuel et collectif de diffusion des BHRe
• Stratégie d’antibiothérapie à l’occasion de la prise en charge d’un ou de plusieurs patients 
porteurs de BHRe
• Comment et à qui signaler ? Comment communiquer ?
• Transport des patients porteurs ou contacts de BHRe
• Dimension éthique et risque de pertes de chance pour les patients porteurs de BHRe et 
leurs contacts
• Évaluation médico-économique de la prise en charge des patients porteurs de BHRe
• Cahier des charges des « Systèmes d’identification pour la détection et le suivi des 
patients à risque de BHRe et de leurs contacts »



Calendrier et points d’étape

Réunions plénières
Une réunion par mois depuis janvier 2019

Échéance pour un retour au commanditaire
Réponse décembre 2018 décalée à fin 2019
Présentation à mi-parcours (Juillet et octobre) devant le 
commanditaire DGS/DGOS
Prochaine réunion le 08 octobre

Présentation et validation en réunions plénières des CS
CS 3SP : 11 décembre 2019
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Les recommandations BHRe de 2013 ont été structurantes et efficaces 
pour limiter leur diffusion mais,

Leur actualisation 2019 est tournée vers la prise en charge des 
porteurs et des contacts à moyen et long termes dont on sait que la 
détection et le suivi sont la clé de la maîtrise d’épidémies débutantes 
(« Gestion des réservoirs »)

– Avec des définitions de niveaux de risque pour un contact de devenir 
porteur devant simplifier la surveillance et la gestion de liste de 
contacts

– Et apportant des éclairages sur d’autres aspects (patients cibles à 
dépister, place de la PCR,  analyse de risque, transport, les CAT en cas de 
ré hospitalisation des porteurs et contacts, sans oublier les aspects 
économiques, éthiques, et les différences relatives aux filières de soin)

Au final




