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Objectifs  

Atelier précédent : définition des BHRe 
• Notre atelier : 

– Cibler la prise en charge des patients porteurs de 
BHRe/patients contact de patient porteur BHRe 

– Faire le point sur les Précautions Complémentaires 
d’hygiène de type Contact (PCC)  

– Faire le point sur la gestion des excreta  
Atelier suivant : dépistage – suivi des patients 

contact 





Conduite à tenir (CAT) : patient porteur 
de BHRe 

• Toujours alerter l’équipe d’hygiène 
• Si le patient est déjà connu porteur de BHRe :  

– Maintien des PCC pendant tout le séjour 
– Dépistage par écouvillonnage rectal (ER), des patients 

de la même unité à la recherche de BHRe :  
• En MCO : dépistage hebdomadaire  
• En SSR : dépistage tous les 15 jours sur SSR   

– Transfert de patient ? (= compliqué) => à anticiper, 
voire favoriser le retour à domicile; l’objectif étant de 
trouver la meilleure prise en charge du patient sans 
perte de chance pour lui  



CAT : patient porteur de BHRe (suite) 

• Si le patient est dépisté porteur en cours d’hospitalisation, ou 
l’information arrive après son départ => « découverte fortuite » :  
– Recensement des patients « contact »  (présents et partis) 
– Mise en PCC  des patients « contact » pris en charge en secteur 

sanitaire (hôpital / clinique, SSR), et programmation de 3 
dépistages successifs (ER) 

– Organisation de la prise en charge : sectorisation, personnel 
dédié, à défaut renfort et respect de la marche en avant   
cellule de crise 

– Information des patients contact (courrier, information 
médecins traitants, information médecins SSR) 

– Transfert des patients porteurs et contact ? = compliqué car 
PCC et suivi par ER 

– On ne dépiste pas les contacts des patients contact 



Qui doit être en PCC ? 
• Le patient porteur de BHRe pendant tout séjour 

(MCO, SSR), dès connaissance du portage  
• En cas de « découverte fortuite », les patients 

« contact » de la même unité, présent depuis 
l’entrée du patient identifié porteur de BHRe, tant 
que le patient porteur de BHRe est présent dans 
le service (et personnel non dédié) 

• Les patients « contact » pris en charge en MCO, 
pendant l’année de surveillance 

• Patient hospitalisé à l’étranger, dans l’attente des 
résultats de l’ER de dépistage 



Rappel des PCC 
• Chambre seule ou regroupement des patients 

ayant la même situation  
• Signalétique sur la porte 
• Alerte sur le dossier informatique et consignes, 

pour suivi (bloc opératoire, imagerie, 
consultation, …) 

• Hygiène des mains : PHA+++++++++ pour TOUS  
• Port de gants uniquement si risque de contact 

avec les liquides biologiques, muqueuses ou peau 
lésée (application stricte des précautions 
standard) 



Rappel des PCC - 2 
• Port de tablier UU si contact rapproché avec le 

patient et son environnement 
• Individualiser le matériel si possible  

–  pas de stock !  
– Si pas possible, désinfecter après chaque utilisation  

• Déchets  linge, DAOM et DASRI : suivre le 
circuit défini par le protocole établissement 

• Entretien de l’environnement et de la chambre au 
moins quotidien et plus si nécessaire 

     
Visiteurs et familles : hygiène des mains par friction SHA  





Gestion des excreta  

• Patient continent et autonome : WC de la chambre 
seule  

• Patient continent mais non autonome  bassin et 
utilisation du lave-bassin 

• Patient incontinent  élimination des protections 
d’incontinence en DASRI 

• Possible d’utiliser des sacs de protection pour 
bassins et urinaux, de type « care bag » à éliminer 
dans les DASRI ou recette « maison » : sac DASRI + 
feuilles d’essuie mains dans bassin, chaise-pot  



REX : Bilan d’épisodes BHRe de l’HduG 
au 30/11/2016 

Période 
2016 Service BHRe Contacts Cas  II Nb ER  

Patients 
avec        3 

ER 

Patients 
réhospit 

Patients 
sans ER 

Mai Med 
Urgences 

OXA 48 
E coli 154 2 

 > 200 28 10 27 

Sept. Med 
R Italie 

KPC 
K 

pneumo 
36 0 > 60 15 7 4 

Oct. Nov.  
Déc. 

Réa – Chir 
D Fortuite 

SSR  

OXA 48 
E coli 

192 dont 
30 en SSR 

depuis le 10 
nov. 

0 > 210 ? 19 93 





Avez-vous des questions ? 
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