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Généralités



Définitions

• BMR = Bactérie Multi Résistante = bactérie résistante à plusieurs familles 
d’antibiotiques.
Exemples : SARM, Entérobactéries BLSE

• BHRe : Bactérie Hautement Résistante émergente = « super » BMR = résistance 
touchant les molécules de dernier recours.
Exemple : EPC (entérobactérie productrice de carbapénémase)

• Rappel : ces bactéries sont sensibles aux désinfectants, antiseptiques et SHA. 
Elles ne sont pas plus virulentes que leurs homologues multisensibles aux 
antibiotiques. 



Comment ça marche? 

• Temps de doublement d’une bactérie : 20 minutes

• Mutations fréquentes

• Si la mutation procure un avantage à la bactérie, elle va prédominer

• Possible chez les humains, les animaux et dans l’environnement



Le rôle du microbiote

• Flore digestive : des milliards de bactéries par 
gramme de selle.

• Comprenant de nombreuses espèces
différentes et des degrés de résistance variés.

• Indispensable mais réservoir principal de 
dissémination pour la résistance bactérienne.

• Contamination secondaire de l’environnement
(traitement des eaux usées, sols, eaux
naturelles…).

Comment ça marche? 



Un problème de santé publique

• Les bactéries se multiplient et se disséminent très facilement.

• Elles peuvent se transmettre leurs gènes de résistance même entre espèces 
différentes.

• Les infections sont très minoritaires mais peuvent aboutir à des situations 
d’impasse thérapeutique.

• La problématique ne concerne pas que la santé humaine.



Le cycle de la résistanceaux 
antibiotiques



Epidémiologie
Extraits des données MedQual 2020‐2021
Résistance d’Escherichia coli dans les ECBU de résidents d’EHPAD et de patients de ville



E. coli urinaire chez l’homme



E. coli urinaire chez la femme

https://www.has‐sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021‐08/fiche_memo_cystite_durees_antibiotherapies_.pdf



Chiffres nationaux 2020



Situations concrètes en EMS

• Aucun dépistage n’est recommandé à l’entrée

• Le portage BMR voire BHR est probablement (très) fréquent 

• La fréquence des BMR et BHR dans la communauté est sous‐estimée (pas de 

dépistage)

Possibilité d’avoir : 

• Résident connu BMR ou BHR (suite à un passage en milieu hospitalier)

• Découverte dans un prélèvement clinique (ECBU)



Du côté du résident

• Information 

• Education à l’hygiène des mains par friction +++

• Préservation de leur vie sociale sans changement



Du côté des équipes

• Informer : le résident, ses proches, le médecin traitant, les établissements si 

transfert

• Tendre vers un haut niveau d’application des précautions standard en particulier 

l’hygiène des mains par friction hydro‐alcoolique et la gestion des excreta

• Avoir une stratégie de bon usage des antibiotiques

• Signaler les cas groupés et les cas de BHR à l’ARS

• Faire appel aux experts si besoin : CPias et CRATB (ex‐CRAIHF)



Du côté des familles et des visiteurs

• Sensibiliser à la prévention des infections

• Rassurer les familles en les informant

• Eduquer : hygiène des mains +++



En pratique

• Moins d’infections = moins d’antibiotiques

• Prévention de la transmission des virus et bactéries : hygiène des mains, port de 

masque

• Vaccination grippe, pneumocoque

• Autres facteurs : contrôle du diabète, de la dénutrition, de la déshydratation

• S’appuyer sur un diagnostic microbiologique 

• Utiliser les outils d’aide à la prescription 

• Aide extérieure : structures d’appui





Quelques outils



https://www.cpias.chu‐lille.fr/wp‐content/uploads/sites/15/2023/08/Plaquette‐PS.pdf



• https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=22328



https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=32071









Les actus

• Grippe/IRA :
• Début de campagne de vaccination : 
17/10

• Reco HAS : vaccination grippe‐Covid
• Vigilance +++

• Pneumocoque : nouveau schéma 
vaccinal proposé par la HAS

https://has‐sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023‐
08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_pneumo
coccique_polyosidique_conjugue_20‐valent_.pdf

La HAS estime que les bénéfices supplémentaires conférés par 
l’ajout de sept sérotypes ainsi qu’une simplification du schéma 
vaccinal justifie l’utilisation préférentielle du vaccin VPC 20 seul 
en remplacement du schéma VPC 13 – VPP 23 actuellement en 
vigueur. La HAS ne recommande donc plus l’utilisation des 
vaccins VPC 13 et VPP 23 chez l’adulte.





Suivez nos actualités!

https://www.cpias.chu‐lille.fr/2022/10/04/info‐flash/

Si vous ne recevez pas nos informations, contactez‐nous : cpias‐hdf@chu‐amiens.fr

https://www.cpias.chu‐lille.fr/etablissements‐medico‐sociaux/




