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Conflits d’intérêt



Contexte

• Pandémie de BMR dont désormais les BHRe (EPC+):

– CDC 23.000 morts/an USA; 12.500 en France (Burden)

– Touche en particulier le Sud de l’Europe, l’Inde et l’Asie

S. Fournier et al. Eurosurv 2014



Prône le cohorting et soins d’hygiène dédiés

Juillet 2013



Evolution …. pas si inattendue

Sur toute la France: X100 des EPC en 7 ans (2009-2016) 

avec 1223 pts/an (dont 20% d’infectés!)



Décolonisation des EPC

Bar-Yoseph et al. JAC 2016

Cheng VCC et al.



Décolonisation des ERV

50% à M6

Validité des données et intérêt ?

Hier = ERV; Aujourd’hui/demain? = EPC

Alors qu’en France on définit les BHRe (EPC+ERV)

BMC 2014



Progresser nécessite des données locales ! 

• Etude rétrospective des 2 centres experts sur la RP 

(APR/RPC et KB) de 2015 à 2016 chez les patients 

hospitalisés en secteur dédié BHRe signalés par l’EOH

• Ont été colligés le micro-organisme, sa résistance, les 

causes possibles du portage, la présence d’une infection 

liée ou non à la BHRe, la prise d’ATB et le suivi de 

colonisation; ainsi que l’étude de la « perte de chance »

• Def: décolonisation au moins 2 prélèvements négatifs à 7j

• 2 objectifs:

• Evaluer la décolonisation spontanée et son délai

• Evaluer la perte de chance liée au cohorting



Résultats

• Au total 198 séjours soit 125 patients 

• Age 63 ± 19 ans, sexe ratio (H/F) 2.6

• Charlson médian à 4 (IQR 3-6)

• Colonisés dans 95.2% (n=119), seulement 

6 infectés à BHRe



Motifs d’hospitalisation

Les infections représentaient 38.4% des étiologies (n=48), dont 6 à BHRe 



Diagnostic et séjour

• Médiane durée séjour =12 j (1-290)

• Colonisés avant hospitalisation 

(24,8%;n=31),  durée médiane de portage 

de 64 j (3-609)

• Chez les découverts BHRe à l’admission 

(n=94), délai médian jusqu’au diagnostic de 

colonisation de 2 j (0-127)



Origine ethnique
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Décolonisation et suivi

• Décolonisation spontanée chez 48.2% (n=56)

• Dont répartition ≈1/3 <J30, 1/3 J30-90, 1/3 >J90

• Le délai médian de 49j (1-1091) 

• >50% décolonisés à M2 versus M6 dans la littérature

• Leur négativité a été confirmée avec une médiane 
de suivi de 96 j (0-974)

– 2 individus se sont recolonisés pendant l’année

• Par ailleurs, 14.4% (n=18) suivis au-delà d’un an

– dont 13 décolonisés et 5 colonisés



Devenir et perte de chance (1)

• Mortalité de 8.8% (n=11)

– attribuable aux comorbidités plus qu’au « sepsis » 
à BHRe (n=2)

• En suite de MCO

– Majorité de RAD (72.8%, n=91) 

– Contre 9.6% (n=12) transférés en SSR

– 8.8% admis dans un autre établissement 

– 3 patients en USP



Devenir et perte de chance (2)

• Estimation d’une perte de chance dans 13.6% (n=17) 

• Prolongation d’hospitalisation (n=8): notamment due à 
l’absence de mise en œuvre des règles d’hygiène 
nécessaire (IDE etc) dans les autres établts (SSR++)

• Chirurgie retardée (n=7): Absence de plateau technique et 
refus des structures de tels patients

• Cpdt taux plus faible à KB vs APR/RPC
• 2.9% (n=2/70) vs 27.3% (n=15/55) (p<0.0001)
– Importance de la taille des structures !!

• Le délai médian au retard était de 32.5 j (15-300)



Colonisés versus décolonisés

Variables Colonized 

(n=60)

Decolonized 

(n=56)

p-value 

(α=0.05)

Age, mean ± SD 61 ± 20.9 66 ± 18.4 0.17

Patients with a Charlson Comorbidity Index (CCI)<5*, n (%) 35 (58.4) 28 (50.0) 0.46

Elapsed time in days to detect BHRe 

consideration admission, median (min-max) 

2 (-420-101) 0 (-609-127) 0.34

Duration of hospitalization in days, median (min-max) 9 (1-273) 16.5 (2-290) 0.02

Duration of follow-up in days considering discharge, 

median (min-max)

7 (0-721) 99 (0-974) <0.0001

Antibiotic exposure prior to colonisation, n (%) 21 (35.0) 25 (44.6) 0.34

Antibiotic exposure after being colonized, n (%) 12 (21.4) 5 (8.3) 0.06

Pooled duration of antibiotic regimen in days, mean ± SD 19.6 ± 15.3 21.1 ± 17.6 0.83

Occurrence of a sepsis due to BHRe, n (%) 3 (5.0) 3 (5.4) 0.99

Carrying a CRE, n (%) 44 (73.3) 38 (67.9) 0.55

Harboring a OXA-48 CRE, n (%) 33 (55.0) 25 (44.7) 0.35

Returning back home, n (%) 43 (71.7) 44 (78.6) 0.52

Being transfer to another facility including rehabilitation, n (%) 7 (11.7) 9 (16.1) 0.59

Unfavorable outcome (death), n (%) 8 (13.3) 2 (3.6) 0.1



Take Home messages

• Décolonisation possible il y a aura !

▪ 50% de décolonisé à 50 j

• Le lavage des mains, tu feras

• Prescription d’ATB inutile, tu banniras 

• Perte de chance 13.6% due au cohorting

▪ La menace est bien réelle sur ce point 

▪ Un soin identique pour tous, tu favoriseras

• Jamais perdre espoir tu devras

▪ Promouvoir le suivi des BHRe ambu
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