
Synthèse pré et post test



1.L’ANTIBIORÉSISTANCE EST LE PHÉNOMÈNE QUI CONSISTE, 
POUR UN VIRUS, À DEVENIR RÉSISTANT AUX ANTIBIOTIQUES

Vrai

Faux



 L’antibiorésistance ne concerne pas les virus , mais les bactéries.

C’est la capacité qu’ont certaines bactéries à  résister à l’action 

d’un ou plusieurs antibiotiques qui étaient auparavant efficaces 

pour les détruire ou inhiber leur croissance.



2.ON PEUT ÊTRE ATTEINT D’UNE BACTÉRIE HAUTEMENT 
RÉSISTANTE MÊME QUAND ON N'A PAS EU D’ANTIBIOTHÉRAPIE

Vrai

Faux



Il est tout à fait possible d’être colonisé ou infecté par une bactérie hautement résistante émergente (BHRe) sans 

avoir reçu d’antibiotiques.

 Deux situations à distinguer :

• 1. Sélection

L’antibiothérapie favorise l’émergence de bactéries résistantes chez un patient traité.

(Ex. : usage répété ou inapproprié d’antibiotiques → sélection de souches résistantes dans le microbiote.)

2. Transmission

Une personne peut être contaminée par une bactérie résistante déjà présente dans l’environnement, chez un 

autre patient, ou via les mains, le matériel ou les surfaces, sans avoir pris d’antibiotiques elle-même.

C’est notamment le cas pour les BHRe (EPC, ERG)qui circulent dans les établissements de santé et médico-sociaux.



3.COCHEZ LES BHRE DE LA LISTE

Une entérobactérie résistante aux carbapénèmes (EPC)

Un staphylocoque résistant à la méthicilline (SARM)

Un entérocoque  faecium résistant aux glycopeptides (ERG)

Une entérobactérie productrice de béta-lactamases à spectre élargi (BLSE)





4.UN DÉPISTAGE BHRE SE FAIT PAR ÉCOUVILLON 
RECTAL ET NASAL

Vrai

Faux





5.EN CAS DE PRISE EN CHARGE D’UN PORTEUR 
DE BHRE, JE METS EN PLACE LES PCC C-À-D :

Friction systématique comme pour les précautions standard

Port systématique de Gants

Port systématique de tablier

Port systématique du masque

Chambre seule 



Triple cohorting du CAS / aux « CONTACT »

/aux sujets « SAINS » sinon arrêt des 

admissions

Dépistage BHRe

Friction dans les 5 opportunités

Gants pour muqueuses/ excrétas/ 

OPCT

Tablier pour soins mouillants souillants 

Tablier pour tous les contacts

Matériels dédiés (stetho, brassard, thermo…)

Chambre seule si possible

Prévenir le risque de transmission croisée





6. QUELS POINTS DES PRÉCAUTIONS STANDARD PARTICIPENT 
À LA MAITRISE D'UNE BHRE DÉCOUVERTE FORTUITEMENT

Hygiène des mains

Gestion des excreta

Equipement de protection correctement utilisés

Hygiène respiratoire

Prévention des AES et conduite à tenir si accident

Gestion de l'environnement



Triple cohorting du CAS / aux 

« CONTACT »
/aux sujets « SAINS » sinon arrêt des 

admissions

Dépistage BHRe

Friction dans les 5 opportunités

Gants pour muqueuses/ excrétas/ 

OPCT

Tablier pour soins mouillants 

souillants 

Tablier pour tous les contacts

Matériels dédiés (stetho, brassard, 

thermo…)

Chambre seule si possible

Dépistage BMR 

Prévenir le risque de transmission croisée



7.UN PORTEUR DE BHRE MIS EN CHAMBRE SEULE NE 
GÉNÈRE AUCUN CONTACT

Vrai

Faux



Selon le guide du HCSP – Prévention de la transmission croisée des BHRe (2013) :

 Un patient contact est un patient qui a été pris en charge par la même équipe 

soignante qu’un

patient porteur de BHRe, pendant la même période d’hospitalisation, ou ayant eu des

contacts directs ou indirects (partage de matériel, environnement, soignant commun).

 Il est considéré à risque de transmission croisée et doit faire l’objet d’un dépistage 

spécifique, et, selon la situation, d’une mesure d’isolement ou de surveillance 

renforcée.

📘Référence :

HCSP – *Prévention de la transmission croisée des bactéries hautement résistantes émergentes 

(BHRe)*, Juillet 2013, chapitre 2.2.3.



8. JE DÉPISTE TOUS LES CONTACTS D’UN PORTEUR 
DE BHRE PRÉSENT

une fois/semaine en MCO

une fois tous les 15j en SSR

une fois tous les 15j en HAD

Je ne dépiste pas en EHPAD







STRATÉGIE DE DÉPISTAGE

 R6. Il n’est pas recommandé de dépister les résidents en EHPAD sauf situation 

particulière régionale et après avis d’experts. 

 R7. Il est recommandé de dépister à la recherche de BHRe à l’admission en 

service MCO (médecine, chirurgie, obstétrique) tout résident en provenance 

d’un établissement médico-social (établissement d’hébergement pour 

personnes âgées dépendantes : EHPAD ; foyer d’accueil médicalisé : FAM ; 

maison d’accueil spécialisée : MAS) dans lequel une épidémie est active



9. MR MEYFIAN TRANSFÉRÉ À PARIS, HOSPITALISÉ 3 JOURS À 
L’APHP, SERA CONSIDÉRÉ SUSPECT BHRE À SON RETOUR

Vrai

Faux





10. SI LE PORTEUR DE BHRE EST EN PCC DÈS LE DÉBUT DE SA 

PEC , LE RISQUE DE TRANSMISSION EST MOYEN POUR LES 
CONTACTS

Vrai

Faux





11. ON PARLE D’ÉPIDÉMIE DE BHRE DANS UN 
SERVICE SI ON A :

Un patient porteur et au moins 1 patient contact

Un patient porteur et au moins 2 patients contacts

Au moins 1 cas secondaire parmi les patients contacts

Au moins 2 cas secondaires parmi les patients contacts




