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Dr Loïc SIMON, Olivia ALI-BRANDMEYER

pour le groupe inter-CPias

Signalements des bactéries 
hautement résistantes :

Entérobactéries productrices de carbapénèmases et
Entérocoques résistantes aux Glycopeptides
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CI = cas isolé
CG = cas groupé



9Signalements BHRe

Bilan des signalements BHRe
dans le Grand Est

• 215 signalements BHRe en 2022 (89 en 2021) 
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10Signalements BHRe

Bilan des signalements BHRe
dans le Grand Est

• Proportion de cas secondaires parmi les patients identifiés 

colonisés ou infectées par : 

une EPC un ERG

• Proportion d’épisodes signalés avec cas secondaires :

EPC ERG

72% (335/466) 56% (28/50)

28% (53/184) 31% (10/32)
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Bilan des signalements BHRe
dans le Grand Est

• Provenance des patients : 69% (142/206) domicile, 24% autre ES

• Lien des patients avec l’étranger : 22% (47/215) 

• Mesures en place autour du patient index BHRe

avant découverte après découverte

56% PS 51% PCC + marche en avant

39% PCC 48% PCC 

5% PCC + marche en avant 1% PCC + pers. paraméd. dédié

• Dépistage des contacts dans 92% (198/215) des épisodes

• Transfert des patients porteurs dans 14% (29/204) des épisodes



Equipe CPias Grand-Est

État des lieux des mesures de maitrise des 
BHRe au niveau de la région Grand-Est



Objectifs

• Identifier au sein des ES de la région Grand-Est 

les écarts aux recommandations du Haut 

Conseil de Santé Publique de 2019, à l’aide de 

la construction de scores reflétant les 3 aspects 

principaux des mesures optimales de gestion

• A terme, ce travail permettra de cibler les 

établissements en difficulté afin de proposer 

des solutions à la limitation de la diffusion des 

BHRe 



Méthode
Enquête par questionnaire proposée fin 2021 aux ES de la région avec ou
sans expérience d’une épidémie de BHRe

Calcul de 3 scores de robustesse pour chaque ES
Le travail en score de robustesse est issu d’un consensus régional sur l’importance de
l’impact de chacune des mesures préconisées dans les recommandations 2019

Points critiques intégrés dans les scores :
 Dépistages de surveillance épidémiologique dans les services à haut risque de sélection

de BHRe

 Dépistages des patients cibles après hospitalisation ou séjour à l’étranger

 Identification et dépistage des patients contacts

 Mesures de gestion lors de la prise en charge d’un ou plusieurs patients porteurs de
BHRe

 Information sur le statut patient (porteur/contact) lors du transfert inter établissement ou
de la sortie d’hospitalisation

 Identification des porteurs lors de réadmissions

 Information du patient sur son statut et les mesures à prendre

Au total 53 items se sont vus attribuer une pondération de 1 à 3, en
fonction d’un éventuel caractère réglementaire et de la force de leur impact
sur la maitrise des BHRe
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Résultats

• Taux de participation des établissements à l’enquête : 82,4% (201/244 ES
concernés)

• 19 ES présentaient leurs trois scores de robustesse inférieurs à 60%

• 35 ES présentaient deux des trois scores inférieurs à 60%

Proportion d’établissements par classe de score de robustesse
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Exemples d’items avec proportion d’ES 

respectant les recommandations
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Information Dépistage

Prise en charge

Information du patient tracée dans 60%

des ES

Mention du portage de BHRe dans la 

lettre de sortie pour 80% des ES et dans 

la lettre de transfert pour 66% des ES

Dépistage systématique à l’admission 

des patients après

 hospitalisation à l’étranger dans 

57% des ES

 séjour à l’étranger dans 43% des 

ES

Mesures BHRe mises en place dès suspicion 

par le laboratoire dans 93% des ES

Patient porteur réadmis dans une chambre 

individuelle et en PCC dans 89% des ES



Conclusion

Malgré les limites de cette enquête (questionnaire 
déclaratif, risque d’ambiguïté entre 
organisation/procédures et pratiques effectives), 
l’identification des « outliers » en termes de robustesse 
dans la maitrise de la diffusion des BHRe en intra 
établissement, mais aussi du risque de diffusion aux ES 
d’aval, pouvant aller jusqu’à la régionalisation du 
phénomène lors d’une épidémie active non maitrisée, a 
permis de cibler et de prioriser les actions. 

Les 28 ES concernés font l’objet d’un 
accompagnement individualisé en 2023
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Formations 2024
Organisées par le CPias GE en collaboration 

avec l’association APFORIASE*

31ième Journée Régionale de prévention des IAS

Jeudi 3 octobre 2024 au domaine de l’Asnée

* APFORIASE est certifiée Qualiopi depuis mai 2023



Formations 2024
Organisées par le CPias GE en collaboration avec l’association 

APFORIASE*

Formation « Prévention du risque infectieux en 

endoscopie : actualités et évolution » 

à destination des hygiénistes du Grand-Est

Vendredi 16 février 2024 (7 heures/100 euros repas inclus)

* APFORIASE est certifiée Qualiopi depuis mai 2023

Modules de formation ESMS

Module 1 : Prévention de la transmission croisée des micro-organismes : 7 et 14 

mars 2024

Module 2 : Environnement : prévention de la diffusion des micro-organismes : 9 et 
6 avril 2024

Module 3 : Le « péril fécal » / Lutte contre l’antibiorésitance : 16 et 21 mai 2024

Module 4 : La prévention des infections liées aux soins techniques : 18 et 25 juin 
2024

Module 5 : La gestion d’une épidémie : 15 octobre 2024

Module 6 : Organisation / Communication autour de la prévention des IAS : 
19 novembre 2024



Formations 2024
Organisées par le CPias GE en collaboration avec l’association 

APFORIASE*

Formation « Risque infectieux et épidémiques dans le 

secteur du HANDICAP : mythes et réalités »
à destination des non soignants de établissement pour personnes 

handicapées

Dates à venir

* APFORIASE est certifiée Qualiopi depuis mai 2023

Webinaire Thématiques

• PrevEhpad : enquète de prévalence des IAS dans 
les Ehpad : 15 mai-30 juin 2024

• Risque infectieux et alimentation

• Prévention et gestion du risque de légionellose en établissement sanitaire et en 
ESMS

• Autres thèmes à venir…

Rencontre avec les formateurs des écoles en santé : mars 2024





En 2020 en lien avec l’ARS : Plan d’accompagnement opérationnel (PAO) des EHPAD 

Et qu’avons-nous fait 

en région Grand Est?

Fin 2020- début 2021 :

Le constat est sans appel : la 
région GE ne dispose pas d’une 
organisation solide pour 
accompagner les EMH dans la 
gestion du risque infectieux 



L’équipe du CPias Grand Est

Mission régionale PROMES

Dr LIEUTIER Florence : PH (0,5 ETP) 

PEREIRA-COLOT Marina: infirmière hygiéniste (1 ETP)



Création d’EMH

Il apparait opportun que dans les régions ayant besoin de créer des EMH, un
dispositif d’appel à projet régional porté par l’ARS soit proposé selon un

cahier des charges.



12 EMH en GE en octobre 2023
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EMH 1 Fev 22

Diaconat de 

Mulhouse

EMH 2 Fev 22

GHRMSA Mulhouse

EMH 5 Juin 22

CH Epinal – Remiremont

EMH 3 Fev 22

UNEOS 

EMH 4 Mars 22

OHS Lorraine

EMH 6 Sept 22

CH Bar le Duc

EMH 8 Janvier 23

CH Saverne Sarrebourg

EMH 7 Sept 22

CH Haguenau 

EMH 9 Juill 23

CH Rouffach 

EMH Juillet 23

GHT Nord Ardennes

EMH 11 Juillet 23

CHU Reims

EMH 12 Juillet 23

CH Chalons / Champagne

Sur 787 EMS en Grand Est

• 205 renforcés par une EOH

• 205 renforcés par une EMH

• 12 renforcés par une autre aide (Korian ou IDEH 

avec DUPIAS sur site)

• 365 n’ont pas encore de renfort (46%)

CPias PROMES



Messages à retenir

 Difficulté de recrutement de temps PH, mais montée en charge 

rassurante des EMH en Grand Est

 Attractivité des missions des EMH, autres conditions de travail qu’en 

services cliniques

 Bilan Année 1 2022 à comparer au bilan 2023

 3 nouvelles EMH en construction en Champagne Ardennes en 2023

 Vers un renfort en PCI sur tout le territoire Grand Est auprès 

des ESMS, objectif 100% des EHPAD couvertes en 2028
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28ENP 2022

Enquête nationale de prévalence des infections associées aux soins
et

des traitements antibiotiques en établissements de santé
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Enquête nationale de prévalence des infections associées aux soins
et des traitements antibiotiques en EHPAD

L’enquête nationale de prévalence (ENP) 2024 des infections associées aux soins 
(IAS) et des traitements anti-infectieux, est proposée par Santé publique France à 
tous les établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes 
(EHPAD) français dans le cadre du RéPias. Comme pour chacune de ces enquêtes 
nationales, votre collaboration est au premier plan.

Le recueil des données se déroulera entre le 15 mai et le 28 juin 2024.

Référents CPias GE pour cette enquête : Sophia MECHKOUR et Olivia Ali-
Brandmeyer
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SPARES 1
2018-2023

SPARES 2
2023-2028

Bon usage des 
antibiotiques



SPARES

Consommation d’antibiotiques et résistances 

bactériennes en établissement de santé

% lits couverts selon la SAE
Nombre d’établissements (hors Nouvelle-Calédonie)

Consommation  
ATB

Résistances 
bactériennes

National

Grand Est

81%
N=1 573

94%
N=149

53%
N=941

68%
N=83

• Publication infographie et synthèse : novembre 2023

• Participation (données 2022)

Une participation forte de la région Grand Est !



32



33



34



35



36



https

37

www.cpias-grand-est.fr

www.preventioninfection.fr

www.club-consores.fr

https://www.preventioninfection.fr/
http://www.cpias-grand-est.fr/
http://www.preventioninfection.fr/
http://www.club-consores.fr/
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