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Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : ISNARD Christophe
• Titre : BMR et BHRe, quesaco ?

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique 
• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 
• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 

ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations : MSD
• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique
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BMR / BHRe – La grande problématique de 
l’antibiorésistance
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BMR / BHRe – La grande problématique de 
l’antibiorésistance

WHO Bacterial Priority Pathogens list 2024 
CDC Antibiotic Resistance threats in the US 2019



BMR / BHRe - La grande problématique de 
l’antibiorésistance

Cassini & al. Lancet Infect Dis 2015

Entre 2007 et 2015 :
X4-X5 de décès liés aux EB C3G-R
X5-X6 de décès liés aux EPC



BMR / BHRe – La grande problématique de 
l’antibiorésistance

Jim O’Neill - Review on AMR 2016 



BMR / BHRe – Quesaco ?

Bactéries qui, du fait de
l'accumulation des résistances

naturelles et/ou acquises, ne sont
sensibles qu'à un petit nombre
d'antibiotiques habituellement 

actifs
en thérapeutique

«Extensively Drug Resistant» (XDR) 
(consensus international)

Sensible à seulement 1 ou 2 
classes

d’antibiotiques
Bactérie de la flore commensale

Impasse thérapeutique

BHRe
Bactéries Hautement 

Résistantes émergentes

BMR
Bactéries Multi-

Résistantes

Bactéries commensales donc portage et excrétion ++
Bactéries adaptées au milieu hospitalier + Résistance transférable



Les Bactéries Multi-Résistantes (BMR)
v Parmi les bactéries suivantes, lesquelles peuvent être considérées comme des 

BMR ?

1. Entérobactéries sécrétrices d’une BLSE

2. Staphylococcus epidermidis résistants à la méticilline

3. Staphylococcus aureus résistants à la méticilline

4. Enterococcus faecalis résistants à la vancomycine

5. Pseudomonas aeruginosa résistants aux carbapénèmes

Voter

https://jni2024.key4.live/vote-68-41710b5cfe9bf25f36153185799031e3
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2. Staphylococcus epidermidis résistants à la méticilline

3. Staphylococcus aureus résistants à la méticilline

4. Enterococcus faecalis résistants à la vancomycine

5. Pseudomonas aeruginosa résistants aux carbapénèmes



Les Bactéries Hautement Résistantes 
Emergeantes (BHRe)

v Parmi les bactéries suivantes, lesquelles sont des BHRe ?

1. Staphylococcus aureus résistants à la méticilline et aux FQ

2. Klebsiella pneumoniae productrices d’une carbapénémase

3. Streptococcus pneumoniae Peni-R et Macrolides-R

4. Pseudomonas aeruginosa producteurs d’une carbapénémase

5. Enterococcus faecium résistants aux glycopeptides

Voter

https://jni2024.key4.live/vote-69-8d3914906cbaf9f86065e5d720d96dbd
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Les BMR
v Actuellement 2 bactéries suivies sur le plan national par les réseaux de surveillance 

(CPIAS – RPIAS - ...):

• Staphylococcus aureus résistants à la méticilline (SARM)

•  Entérobactéries productrices de BLSE (E-BLSE)

v Mais d’autres bactéries peuvent être catégorisées comme BMR (recommandations) : 

• Entérobactéries C3GR non BLSE

• Acinetobacter baumanii résistants à l’imipéneme (ABRI)

• Pseudomonas aeruginosa producteurs de carbapénémase

• Enterococcus faecalis résistants aux glycopeptides (ERG/ERV)

En fonction de 
l’épidémiologie locale



Les BHRe
v 2 types de bactéries BHRe :

• Entérobactéries productrices d’une carbapénémase (EPC) 
• Gènes appartenants à différentes classes de ß-lactamases = blaKPC / 

blaNDM / blaOXA 

• Enterococcus faecium résistants aux glycopeptides (ERG/ERV)
• Résistance Vancomycine / Teicoplanine = gène vanA
• Résistance isolée Vancomycine = gène vanB

Gènes de résistances portés par des plasmides : risque de 
dissémination ++



SARM
v Cocci à Gram positif en amas
v Réservoir : peau / muqueuses nasales

2012
19.5% 
en 
France

2022
10.1% 
en 
France
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Courtesy of Pr. Simon Le Hello



E-BLSE
3 espèces principalement :
• E. coli
• K. pneumoniae
• E. cloacae complex

Réservoir digestif principalement

2012 : 10%

2022 : 8.4%

E. coli

2012 : 22.6%

2022 : 25%

K. pneumoniae



E-BLSE

En France, la principale enzyme de 
type BLSE retrouvée au sein des 
souches d’entérobactéries est la 

CTX-M15

Rapport 2023 CNR de la résistance aux antibiotiques

gène porté par des plasmides à 
transfert horizontal ++ donc 

IMPORTANCE des PCC



Entérobactéries productrices de 
Carbapénémases (EPC)

3 espèces principalement :
• E. coli 
• K. pneumoniae 
• E. cloacae complex 

Réservoir digestif principalement
Impasse thérapeutique possible

<0.1% en 
2012 et 
2022

E. coli

K. pneumoniae



v Quel est le type de carbapénémase le plus prévalent chez les EB en 
France ?

1. Carbapénémases de type VIM

2. Carbapénémases de type KPC

3. Carbapénémases de type GES

4. Carbapénémases de type NDM

5. Carbapénémases de type OXA48/OXA48-like

Vote

Epidémiologie des BMR / BHRe

https://jni2024.key4.live/vote-70-825f4965df641f09e39f014493f63608
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Entérobactéries Productrices de 
Carbapénémases

Différentes enzymes responsables de la résistance aux 
carbapénèmes (avec des phénotypes de résistances divers)

Rapport 2023 CNR de la résistance aux antibiotiques



Entérocoques résistants aux glycopeptides
Cocci à Gram positif en chainettes

Réservoir : Digestif

Peu virulents mais extrêmement 
bien adaptés au milieu hospitalier



Epidémiologie des BMR / BHRe
v Chez quel patient doit-on penser à rechercher des BHRe ?
1. Patient rapatrié sanitaire

2. Patient ayant eu un antécédent d’hospitalisation en Suisse huit mois avant l’arrivée sur votre site

3. Patient ayant eu un antécédent d’hospitalisation aux USA six mois avant l’arrivée sur votre site

4. Patient réfugié politique Afghan, sur le territoire depuis < 12 mois

5. Patient ayant eu un antécédent d’hospitalisation au Maroc un mois avant l’arrivée sur votre site

Voter

https://jni2024.key4.live/vote-71-59dd550c4a57d91b3351b7cc2a667d20


Epidémiologie des BMR / BHRe
v Chez quel patient doit-on penser à rechercher des BHRe ?
1. Patient rapatrié sanitaire
2. Patient ayant eu un antécédent d’hospitalisation en Suisse huit mois 

avant l’arrivée sur votre site
3. Patient ayant eu un antécédent d’hospitalisation aux USA six mois avant 

l’arrivée sur votre site
4. Patient réfugié politique sur le territoire depuis < 12 mois
5. Patient ayant eu un antécédent d’hospitalisation au Maroc un mois 

avant l’arrivée sur votre site



Epidémiologie des BMR / BHRe

EPC : lien avec 
les voyages hors 
métropole à y 
penser pour les 
rapatriements + 
hospitalisations 

à l’étranger

SPF – Raisin 2016



Où recherche t’on les BMR/BHRe ?
1. Les E-BLSE se recherchent par écouvillonnage axillaire
2. Les EPC se recherchent par écouvillonnage rectal
3. Les ERV se recherchent par écouvillonnage rectal
4. Les ABRI se recherchent par écouvillonnage nasal
5. Le SARM se recherche par écouvillonnage de gorge

Voter

https://jni2024.key4.live/vote-72-1ba27636ae9f07b230aeb46869f3ad34


Où recherche t’on les BMR/BHRe ?
1. Les E-BLSE se recherchent par écouvillonnage axillaire
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Dépistages à réaliser

Ecouvillon Teinté !!!



Dépistage en microbiologie



Dépistage en Microbiologie
v Identification bactérienne
v Antibiogramme 
v Tests rapides



Dépistage en Microbiologie et Suivi 
épidémiologique – Avènement du WGS

Séquençage du génome complet des BMR / BHRe :

• Suivi à grande échelle des clones circulants au sein des espèces

• Suivi des déterminants de résistance = épidémie de plasmides

• Corrélation avec les métadonnées clinico-biologiques



Courtesy of Dr. F. Gravey

Dépistage en Microbiologie et Suivi 
épidémiologique – Avènement du WGS



BMR / BHRe – En conclusion

Point de vue Clinique

Casse-tête pour la 
PEC du patient

Point de vue Microbio

Intérêt mécanistique
Challenge du rendu de 

résultat
Dialogue clinico-bio-EOH

Point de vue EOH

Course contre la montre
Mise en place des PCC

Conseil aux équipes
Suivi des patients ++ 
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