





» C'est la capacité qu’'ont certc

\_/

d’'un ou plusieurs antibiotiques qui étaient auparavant efficc

pour les détruire ou inhiber leur croissance.






L'antibiothérapie favc

(Ex. : usage répété ou inapproprié d’antibiotiques

2. Transmission

Une personne peut étre contaminée par une bactérie résistante déja présente dans l'environnement, chez
autre patient, ou via les mains, le matériel ou les surfaces, sans avoir pris d’antibiotiques elle-méme.

C’est notamment le cas pour les BHRe (EPC, ERG)qui circulent dans les établissements de santé et médicg“Sociaux.



Un staphylocoque résistant a la méthicilline (SARM)

. Un entérocoque faecium résistant aux glycopeptides (ERG)

Une entérobactérie productrice de béta-lactamases a specire élargi(BLSE)



BHRe : definition

» Bacteéries commensales du tube digestif
» portage digestif +++
» transmission +++ si diarrhée/incontinence fecale (mains, matériel et environnement)

» Hautement Résistantes (XDR)
» résistance a tous les ATB (ou presque) = impasse thérapeutique
» Geénes de résistances portés par des plasmides ou transposons
= transferables entre bactéries, fort potentiel de diffusion a I'hdpital ou en ville
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» Emergentes en France : cas sporadiques ou épidémies limitées

»  ERG /\‘

(Entérocoques
Résistants aux

EPC

(Entérobactéries
Productrices de
Carbapénémase)

Glycopeptides)
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Dépistage rectal : bonnes pratiques de prelevement

Dépistage BMR et BHRe (EPC) = écouvillon rectal de qualité !

Qualité de Ecouvillon teinté = matiéres
‘échantillon! fécales visibles a I'ceil nu 1!

v Ecouvillonnage rectal profond (ou écouvillonnage de 'orifice de stomie)

‘ | Notions importantes a préciser :
v Rapatriement sanitaire ?
ﬂ | m ' v" Patient contact ?
X ; X | 3 v ATCD de portage ? |
h « Ecouvillons blancs » W
v ou... selles NC=NONtechnignes rescription!

NB : Dépistage négatif ne veut pas dire non porteur
... mais peut étre porteur non disséminateur

Diapositive de Nejla AISSA




Friction systématique co

Port systématique de Gants

. Port systématique de tablier

Port systématique du masque

Chambre seule
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> 3eme gtage :

o
Précautions spécifiques BHR
BHR
— éme 4
2Mctage: Tablier pour tous les contacts
PCH FresaHousTamp Enentales Matériels dédiés (stetho, brassard, thermo...)
dhygiene Chambre seule si possible
B &
o e Friction dans les 5 opportunités
Précautions standard dont Gant / “tas/
dfandar sestion des xcrét ants pour muqueuses/ excretas
OPCT
] Tablier pour soins mouillants souillants
Figure : Représentation graphique des différents niveaux de mesures a appliquer /

pour maitriser la diffusion de la transmission croisée



precautionsicomplementairesSCONTACI
Preveniriagransmissionpardessmainsetiienyvironnement

Appliquer les précautions standard

SOLSEHSUNIACeS

* Entretien quotidien J"U:’J]'a-“:'j .'.!3:3 JJJEJ]JB

avec les produits habituels

¢ Friction hydro-alcoolique
systématiquement avant et aprés
tout contact avec le patient et son
environnement

Lestionidesiexcretal

¢ Privilégier lave bassin ou sac protecteur ¥
a usage unique
e Elimination des protections
d'incontinence et des sacs protecteurs .
- dans les DASRI en cas de diarrhée
infectieuse
- dans les DAS pour les BMR et BHR

Protectyondelagenue

« Si contact rapproché avec

le patient et son environnement
¢ A éliminer immédiatement aprés
le soin (DAS)

Materelidesoins;

* Individualisé si possible (brassard a TA, etc.)

» Essuyage humide avec un détergent/désinfectant aprés chaque utilisation
¢ Pas de stock de consommables dans la chambre

¢ Ne pas jeter le matériel non utilisé

PRECAUTIONS
"CONTACT™

FRICTION :
. APRES TOUT contact avec le
patient ou son environnement

VAN

L——-) TABLIER :

. Pour TOUT contact de la
tenue professionnelle avec le
patient ou son environnement

MATERIEL :

. Dédié dans la chambre

VISITEURS

MERCI DE VOUS RAPPROCHER DE
L’EQUIPE SOIGNANTE

Contact




. Gestion des excreta
. Equipement de protection correctement utilisés
Hygiene respiratoire

Prévention des AES et conduite a tenir si accident

. Gestion de I'environnement



3eme gtage :
Précautions spécifiques BHR ‘

BHR
28me gtage :

PCH Précautions complémentaires Tablier pour tous les contacts
d’hygiene (contact, gouttelettes et a| ‘ Matériels dédiés (stetho, brassard,

thermo...)

(o g ChambhrZ scule si possible

oo olage DZpistage BMR

Precautions Précautions standard dont .p : J "
standard gestion des excréta Friction dans les 5 opportunites

Gants pour mugueuses/ excretas/
& OPCT

Figure : Représentation graphique des différents niveaux de mesures a app Tablier pour soins mouillants
pour maitriser la diffusion de la transmission croisée souillants
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contacts directs ou indirects (partage de matériel, en

> |l est considéré a risque de transmission croisée et doit faire I'objet d'un dépistage

spécifique, eft, selon la situation, d'une mesure d’isolement ou de surveillance
renforcée.

ERéférence :
HCSP - *Prévention de la transmission croisée des bactéries hautement résistantés emergentes
(BHRe)*, Juillet 2013, chapitre 2.2.3.




une fo
. une fois tous les 15j en SSR

une fois tous les 15j en HAD

. Je ne dépiste pas en EHPAD



SUIVI DES PATIENTS CONTACT

* Recommandations relatives au suivi des patients contact:

= R29.1 est recommandé d’analyser le risque pour un patient contact de devenir

= R30. 11 est recommandé de dépister les patients contact a risque faible et a risque

moyen :

= Une fois par semaine tant que le porteur est présent

= Une fois aprés la sortie du porteur, idéalement entre 4 jours et T jours aprés l'arrét de

l'exposition ou avant la sortie




STRATEGIE DE DEPISTAGE

spécifiques

= R49. 1l est recommandé de mettre en place un dépistage digestif des patients

tous les 15 jours initialement puis tous les mois en cas d’absence de transmission

croisée identifiee.




» R7. Il estrecommandée de dépister a la recherche de BHRe a I'admissio

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

d'un établissement médico-social (etablissement d’'hébergement pour
personnes dgées dépendantes : EHPAD ; foyer d'accueil medicalisé : FAM ;

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






BHRe
® Tout_ paFi(?qt ayant éte

hospitalisé a I'étranger
Patlents a r lsque a % pendarl:t au moins 24 hgeures Soyez vigilants !

dans les 12 derniers mois. MAO et

deISter Régul SAMU

Tout résident a I’admission

Tout patient contact a risque @m en service MCO en
élevé réhospitalisé ou provenance d'un

transféré d’un établissement A établissement médico-

EHP:
de santé frangais. IRV social dans lequel une

épidémie est active.

N\ =

Tout patient réhospitalisé o Patients résidants ou ayant

aux antécédents de portage H%i séjourné a I'étranger depuis
de BHRe. ARG moins de 3 mois sans

/ hospitalisation sur analyse de

risque
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Faible |Le patient porteur a été pris en charge en chambre seule et en PCC dés son admission

—>Le patient porteur a été identifié au cours de son hospitalisation
Il a été pris en charge en précautions standard a son admission sans aucun cas secondaire

Au moins un patient porteur (cas secondaire) a été identifié parmi les patients contact (situation
épidémique)
Ce risque redevenant moyen si la situation épidémique est completement maitrisée.




Un patient porteur et au mc
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



\

Faible |Le patient porteur a été pris en charge en chambre seule et en PCC dés son admission

—>Le patient porteur a été identifié au cours de son hospitalisation
Il a été pris en charge en précautions standard a son admission sans aucun cas secondaire

Au moins un patient porteur (cas secondaire) a été identifié parmi les patients contact (situation
épidémique)
Ce risque redevenant moyen si la situation épidémique est completement maitrisée.



