
PRISE EN CHARGE  

DES PATIENTS BHRE EN EMS 
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L’ EHPAD du Bonheur 



DÉFINITION BMR/BHRE 

 BMR = Bactérie MultiRésistante aux antibiotiques 

 Bactéries résistantes à plusieurs familles d’antibiotiques. 

Les plus connues : SARM (Staphylococcus aureus 

résistant à la méticilline) et Entérobactéries BLSE (bêta 

lactamase à spectre étendu).  

 

 BHRe = Bactérie Hautement Résistante aux antibiotiques 

émergente 

 Bactéries sur lesquelles des molécules ATB de dernier 

recours ne sont plus efficaces : EPC (Entérobactérie 

Productrice de Carbapénémase) et ERG (Entérocoques 

Résistants aux Glyécopeptides).  
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BMR / BHR  : QUELLES DIFFÉRENCES?  

 Ce sont les mêmes bactéries, le plus souvent localisées dans 

le tube digestif.   

 

 Elles ne sont pas plus virulentes que les BMR ni que les 

bactéries sensibles aux antibiotiques. Elles ne sont ni 

méchantes ni gentilles.  

 

 Elles sont sensibles aux produits désinfectants, aux 

antiseptiques et aux PHA. 

 

 Elles sont « seulement » plus résistantes aux antibiotiques.  
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RÉSIDENT « PORTEUR BHRE »… 

 C’est une personne hébergée dans un EMS chez laquelle a été retrouvée 

une BHRe :  

 

 lors d’un prélèvement à visée diagnostique (ex : ECBU chez une personne symptomatique) 

 

 lors d’un prélèvement de dépistage ( à l’occasion d’une hospitalisation par exemple)  

 

                                    2 situations possibles  

Colonisation Infection 
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LA VIE D’UN RÉSIDENT PORTEUR DE BHRE EN 

EMS...QUESTIONS DES SOIGNANTS....  

 Doit-il rester « isolé́ » dans sa chambre? 

 

 Peut-il participer aux activités, aux sorties? 

 

 Peut-il rencontrer d’autres résidents ? 

 

 Peut-il recevoir des visites? 

 

 Que faire avec son linge? 

 

 Existe-t-il un danger pour les soignants? 
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QUELQUES ÉLÉMENTS DE RÉPONSE  

 Priorité au bien-être et au 
maintien des activités. 

 Les colonisations et les 
infections à BMR ou 
BHRe ne sont pas 
contagieuses, ce sont les 
bactéries qui sont 
transmissibles par 
manuportage.  

 

 
 

 

Aucune raison de 
maintenir ce patient 
dans sa chambre!  

 

 

 

 Aucune bactérie ne 

résiste à l’hygiène des 

mains 

 

 

 

 

 

Respect des  

précautions standard ! 
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LES BMR/BHRE SONT TRÈS SENSIBLES AUX PS 

ELLES NE VONT PAS SAUTER SUR NOUS  

POUR NOUS ATTAQUER! 
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GESTION DES EXCRETA 
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GESTION DU LINGE 

 Gestion type « précautions standard ».  

 

 Les bactéries ne résistent pas aux lessives et à un cycle de 

lavage normal 

 

 Traiter le linge comme pour tous les autres patients 

 

 Hygiène des mains après manipulation du linge sale 
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SIGNALEMENT, INFORMATION, COMMUNICATION 

 Médecin co : attention à la gestion des ATB, diffuser 

l’info au médecin traitant, prendre conseil.  

 

 Déclaration/signalement à l’ARS 

 

 Noter l’information dans le dossier et dans le courrier, 

informer l’ES en cas d’hospitalisation. 

 

 Informer les intervenants extérieurs.   

 

 Informer le résident quand c’est possible et sa famille.  
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https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/conduite-tenir-devant-un-phenomene-infectieux-0
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CONSEIL ATB 

 Ne pas rester avec ses questions…  

 

 Faut-il traiter? Comment? Combien de temps?  

 

 Existence d’une plate-forme régionale conseil en 

antibiologie et infectiologie : le CRAIHF. 

 

 Collaboration entre le CRAIHF et le CPias, chacun étant 

chargé de passer le relais à l’autre pour les questions 

« techniques ».  
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LA VIE D’UN RÉSIDENT PORTEUR DE BHRE… 

... QUAND LES MESURES DEVIENNENT DÉMESURÉES... 

 Le lieu de vie devient lieu de survie…  

 Le patient n’existe plus que comme « porteur de BHRe » 

et l’objet d’inquiétudes non justifiées.  

 Risques : diminution des contacts sociaux, 

incompréhension, tristesse, dépression… 

 Risque de conflit avec le résident et sa famille. 

 Prise en charge de moins bonne qualité. 

 

 Toujours se poser une question fondamentale : quel est 

le projet de vie de cette personne, quel est son état de 

santé?  

 Quel est le sens des mesures mises en place?  
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CONCLUSION (1)  

 BMR/BHRE ne doivent pas être un obstacle à la prise en charge.  

 

 Equipe active, réflexion institutionnelle, audits, formations. 

 

 Existences des protocoles adaptés, connus des équipes. 

 

  Précautions standard : rigueur, supervision, audits réguliers.  

 

  Projet actif sur l’hygiène des mains des résidents. 

 

  Travail d’équipe autour du projet de vie.  

 

 Circuit d’information avec l’établissement de santé de proximité.  

 

 Prescrire le bon antibiotique, et savoir ne pas en prescrire…  
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CONCLUSION (2) 

 L’enjeu principal : trouver l’harmonie entre le bien être et la 
maitrise du risque infectieux.  

 

 Chaque résident = un être humain unique avec ou sans BMR 
/BHRe. 

 

 Toutes les mesures doivent prendre en compte l’habitude de 
vie du résident, ses capacités, son état de santé tout en 
respectant les recommandations nationales. 

 

 Toute situation nouvelle doit générer une réflexion: 
équipe/résident/famille. 

 

 Information de la structure en aval sur le statut « porteur 
BHRe » lorsqu’une hospitalisation s’impose.  

 

J
ourné

e
 C

Pia
s E

M
S
 1

0
.1

0
.2

0
1
9
 



MERCI DE VOTRE ATTENTION  

ET PLACE AUX QUESTIONS.  
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