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z.net/Q/79tbf16

Quizz

Bonjour

Vous avez 8 questions.

1 point par bonne réponse
0 point par mauvaise réponse ou sans réponse

Pour démarrer le questionnaire, cliquez sur "Suivant” !

SUIVANT




QuIzz — QUESTION 1

Question 1/8
Que signifie BHRe

. Bactérie Hyper Reactive @mergente

. Bacterie Hyper reloue en etablissement

.’ Bactérie Hautement Résistante emergente

PRECEDENT SUIVANT
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QuIzz — QUESTION 2

Question 2/8

Les BHRe sont résistantes a?

Tous les antibiotiques

Une grande partie des familles des
antibiotiques

Aux antiseptiques

A la solution hydro alcoolique

Aux detergents / désinfectants disponibles

PRECEDENT SUIVANT
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QuIzz — QUESTION 3

Question 3/8

Qu'est-ce qu'une colonisation?

/ Présence de micro organisme sans infection
associee

. La preuve d'une infection

. La preuve que le patient est excreteur

PRECEDENT SUIVANT
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QuiIzz — QUESTION 4

Question 4/8

Quelle est la différence entre un patient porteur excréteur et
non excréteur?

Un patient qui exprime son opinion et l'autre
non

Le patient non excréteur est connu porteur
et a des depistages negatifs

Pas de différence, porteur un jour porteur
toujours

PRECEDENT SUIVANT
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QuIzz — QUESTION 5
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Question 5/8

Comment les BHRe se fransmettent-elles?

. Uniquement via les excreta

Par manuportage ou via du matériel de
soins partage sans &ire correctement

nettoye/desinfecte

. En eternuant

PRECEDENT SUIVANT



QuIzz — QUESTION 6

Question 6/8

Puis-je utiliser la douchette ou la douche du patient pour
réaliser I'eniretien des bassins?

Oui exceptionnellement afin de limiter la
transmission croisee

Oui a condition de porter un tablier de
protection ainsi que des gants

Non, les bassins doivent &fre entretenus
dans les lave-bassins, a defaut uhilisahion de
carebag

PRECEDENT SUIVANT
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QuIzz — QUESTION 7

Question 7/8

Le patient pris en charge en PCC doit rester dans sa chambre?

A Plusieurs réponses possibles A

.’ Le patient doit étre pris en charge en dernier

Il peut continuer sa therapie et participer
.’ aux activités a condition d'une hygiene de
mains et utilisation des WC de sa chambre

. Oul absolument

PRECEDENT SUIVANT
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QuIzz — QUESTION 8

Question 8/8

Est-ce qu'un professionnel de santé qui prend en charge un ou
plusieurs patients porteur risque d'étre colonisé?

® -~
9 -

PRECEDENT VALIDER

12 A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023



SOMMAIRE

Rappels de microbiologie

Strategie de maitrise du risque de diffusion.

En pratique...

Signalement.

Cas concret.

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023

13



MICROBIOLOGIE
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RAPPELS DE MICROBIOLOGIE

ATNC

0,015 a 0,04
micrometres
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RAPPELS AGENTS INFECTIEUX

* Les bactéries : différentes formes, présentes * Les parasites : ectoparasites et endoparasites
dans les flores = réservoir <

* Les virus : nus ou enveloppés, ADN ou ARN,
parasites stricts

* Les champignons microscopiques (levures : * (Les prions : conversion d’une protéine ?)
candida, moissures : aspergillus,

penicillium...)

16 A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023



Capsule
Paroi cellulaire

QU,EST-CE QU,UNE BACTERIE ? Membrane plasmigye

Cytoplasmeg

Ribosomes
Plasmide
Pili

Eléments
obligatoires

Flagelle

Mucleoide

*  Micro-organisme unicellulaire et sans
noyau (procaryote)

* (Génome constitué d'ADN = 1 seul
chromosome

* Présence éventuelle de plasmides (petit
morceau d'ADN circulaire)

— - - L - L 4 - -
Elements ;.. CoucheS  Fimbriae Flagelle Plasmide  Spore  Capsule

facultatifs sexuel
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MISE EN EVIDENCE

 Coloration de GRAM : coloration différentielle

'Y A8 0

o
|
A o
.:T.':. d' A
P iy
w
Cocci a Gram + Coccia Gram + Cocci a Gram + Cocci a Gram -
en amas en chainette en diplocoques en diplocoques, en grains de
café
(staphylocoques) (streptocoques) (pneumocoque) (Neisseria spp.)

« Coloration de Ziel-Nielsen / coloration a I’'auramine = mycobactéries

18 A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023

GRAM + = violet

GRAM - = rose



CLASSIFICATION DES BACTERIES

COCCI = en forme de coques BACILLES = en forme de batonnet

+ g ——
GRAM + GRAM /G
) (Salmonella enterica)
Streptocoques (? 7 R
S | y_
¢ ac . @
. diplococcus : Y |2 :}
%
= =
D £\ - i
rappe de raisin » @ ¢, O ' Klebsiella pneumoniae E. coli;
{3[’3 viocogue) ”.s % %@ e @ v C.‘Iu
# en besace # Ct;‘ © <9
- ks ~
[entérocogue) "fb Bordetella pertussis
en flamme de bougie Neisseria gonorrhoeae
preurmocague)
Corynebacterium diphtheriae fﬂ
- Vibrio cholerae)
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CLASSIFICATION : BACTERIES ANAEROBIES ET AUTRES

GRAM +

\7=>

=
o= ,
Clostridium botulinum ? "‘
Clostridium tetani
En tire-bouchon Vi
Borrelia burgdorfen (\
LEPTOSPIRE
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o ——

Extremités effilees
Fusobacierum

Autres bactéries : spiralées,
mycobactéries (Mycobacterium

tuberculosis ),
=

(Treponema pallidum)

&

KWiycobacterivm tubsrcubasis




L’ATTAQUE ANTIBIOTIQUE ET LES PARADES

& Cibles des Mécanismes de

antibiotiques

résistance

I
|
Antibiotique :
[
: Efflux actif
Paroi
Membrane
cytoplasmique
ADN bactérien Modification de
la cible
Ribosome Inactivation

enzymatique

lmpemeablllte X
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DCl Calégorisation

ANTIBIORESISTANCE AT T

AMOX+ AL CLAW Fésistant
TICARCILLINE Senmsibk
FIFE+TAZOBACTAM Sensibk
IMIFEMEME Sensibk
ERTAFEMEME Sensibh
- < ” ” . . CEFOTAXIME (C36) Semnsibe
Phénotype sauvage : en régle générale sensible aux ATB mais cerTAZIDME Sensie
S . . CEFOXITINE Résisiant
résistance naturelle possible CENTAMIERE Sanabis
# AMKACINE Sensikk
ACIDE HALIDIXIGQUE Senmsibk
r = n M V' - OFLOXACINE Semsibh
Reésistance acquise = pression de selection ATB CPROFLOXACINE | Sensbie
COTRIMOEAZOLE Senmsibk
NITROFURANTOINE Sensibk
1 . Enterobacter cloacae complex T e
DCi Catégorisation
AMPICILLINE Résis V' N " 7 .
ke G LAY e Bactérie Multi Résistante aux ATB = BMR
MPONENE  Snab =>» Conjuguent plusieurs mécanismes de 2 : Complexe "Enterobacter cloacae”
ERTAPENEME Sensible
CEFOTAME (C2) | Mélatam résistance a plusieurs familles d’ATB i dcin amsnt
CEFOXITINE Résistant AMPICILLINE Résistant
GENTAMICINE Résistant AMOX+ AC.CLAV Résistant
TOBRAMYCINE Résistant TICARCILLINE Résistant
AMIKACINE Résistant PIPE+TAZOBACTAM Résistant
ACIDE NALIDIXIQUE Résistant IMIPEMEME Résistant
OFLOXACINE Résistant ERTAPENEME Résistant
o Pt CEFALOTINE (C1G) Résistant
NITROFURANTOINE Sensible CEFOTAXIME {C3G) Riésistant
TEMOCILLINE Résistant CEFTAZIDIME Résistant
CEFTOLOZAMNE+TAZO Résistant
Bactérie Hautement Resistante aux ATB CEFIAS AVBACTAM | Phsinied
émergentes = BHRe TOBRAMYCINE —
V' . kY . CINE Sansible
= Résistantes a de nombreuses familles TIGECYGLINE =
7 . r s , ACIDE NALIDIXIQUE Résistant
d’ATB + mécanisme de résistance transférable OFLOXACINE Résistant
CIPROFLOXACINE Résistant
FOSFOMYCINE Sensible
COTRIMOXAZOLE Riésistant
24 A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023 MWITROFURANTOINE Résistant

TEMOCILLINE Résistant
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QU’EST-CE QU’UNE BHRe ?

- Bactéries commensales du tube digestif

« Sensibilitée a seulement une ou deux classes d’antibiotiques

 Reésistance transmissible

* Encore emergentes en France mais en augmentation, évolution
sous forme sporadique ou épidemique

=» PROBLEME DE SANTE PUBLIQUE

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023



PATIENTS CIBLES A REPERER

s Tout patient hospitalisé a I'étranger pendant
’ au moins 24 h dans les 12 derniers mois
ou vivant a I'étranger

Dépistage a renouveler si traitement antibiotique

_#" Tout patient connu
porteur de BHRe.

& Tout patient identifié
« Patient-contact »

S En cas d’admission en service MCO, tout résident
venant d’un établissement (USLD, EHPAD, FAM, MAS)
dans lequel une épidémie est active

26 A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023



LA RESISTANCE EST TRANSFERABLE... CPl1as

ADN bactérien Plasmide

ADN bactérien Plasmide ADN bactérien Plasmide

Transmission verticale

« Meéere = fille »

28 A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023

Bretagne

ADN bactérien Plasmide

= )
¥

ADN bactérien Plasmide ADN bactérien Plasmide
C\ /D

Transmission horizontale

« Individu A = individu B »



Exemple de plasmide :
gene blaOXA-48-like

i AN
S B
Y

| Klebsiella pneumoniae BHRe
Escherichia Coli BHRe EPC OXA-48
EPC OXA-48

grt de plasmide entre Bactéries
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o
LES DEUX GRANDS TYPES DE BHRE CP?QS

Bretagne

Les entérobactéries
productrices de
carbapénémase (EPC)

Les entérocoques résistants
aux glycopeptides
(ERV)

Entérobactéries
* Toutes especes

Production d’enzyme
Plasmide
Carbapénemes

* Imipéneme

ei - P. Chatagnier novembre 2023

Antibiotiques de choix pour le traitement des
infections graves a bactéries résistantes
A PRESERVER!

* Entérocoques

 E. faecium
 Modification de la cible
* Geéne « sauteur »
* Glycopeptides

* Vancomycine




LE MICROBIOTE INTESTINAL CP?CI'S

Bretagne

« Communauté de micro-organismes qui
résident ou transitent dans le tube digestif
- Ecosystéme en équilibre

Fonctions 1200 espéces/ind
* Digestives « 1/3 partagées par
« Métaboliques tous les individus
* Immunitaires
] /
* Neurologiques Umque ’

Déséquilibre = Dysbiose
« Maladies neuro-psychiatriques ?
« Diabete ?
 Cancer?
* Obésité ?
« Maladies inflammatoires chroniques
de l'intestin ?

»
Sy

31 A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023




o
COMPOSITION ET DYNAMISME DU MICROBIOTE INTESTINAL CP?QS

« Etablissement du microbiote d’adulte vers 2-3 ans Brefogne

« Ecosysteme hiérarchisé

* Especes dominantes : bactéries anaérobies = Clostridium spp.
« Espéces sous-dominantes : bactéries aéro-anaérobies facultatives =»
Enterobactéries et enterocoques

- Especes de passage, transitoires =» Autres enterobactéries, levures,
pyocyanique...

 Variabilités intra-individuelles
 Le statut immunologique, I’age
* Traitement antibiotique

Le tube digestif est une
zone privilégiée
d’échange de
mécanismes de

 Variabilités inter-individuelles résistance

 Origine géographique, saison
* Alimentation = Microbiote animal
* Hygiene

32 A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023
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@
CE QU’IL FAUT RETENIR SUR LES ERV / EPC CP?qs

Bretagne

Bactérie peu pathogéene = portage asymptomatique

Colonisation digestive quasi-exclusive Trois depistages negatifs a

une semaine d’intervalle
= pas de transmission
= n’est plus un « contact »

* Ecouvillonnage rectal

* Prélevement de selles
Patient porteur # patient contact

= pas de mesure spécifique

« Ont partageé la méme équipe soignante , e te as
partag quip J en cas de ré-hospitalisation

Durée de portage variable, plusieurs semaines ou mois

« Dynamiques de colonisation/décolonisation mal connues
« Facteurs de risques : hospitalisations itératives, antibiothérapies...

« Pas de décolonisation avec un traitement antibiotique !
Enjeu majeur = limiter la transmission croisée

* Transmission manuportee+++
« Transmission indirecte via I'environnement (gestion des excreta+++)

« Mesures spécifiques si le patient devait étre ré-hospitalisé (chambre individuelle,
PCC..))

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023



STRATEGIE DE MAITRISE DU RISQUE DE

DIFFUSION

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023



NIVEAUX DE RISQUE A

A "
Risque

Risque © moyen
fal ble Le patient porteur a

Le patient porteur a été identifié en cours
été pris en charge d’hospitalisation

en chambre seule

et précautions

complémentaires

contact (PCC) des
son admission

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023

Risque
eleve

Situation épidémique :
au moins 1 cas
secondaire est identifié
parmi les patients
contacts
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RISQUE FAIBLE - Prise en charge du patient porteur en PCC d’emblée

PORTEUR

Mesures de controle

—

ER d’entrée NEGATIF

= porteur « non excréteur »

ER d’entrée POSITIF
= porteur « excréteur »

v' Service
d’hospitalisation
v' Maintien des PCC

v' Maintien de la
chambre individuelle

v Dépistage tous les 15
jours (MCO et SSR)

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023

Service d’hospitalisation

v Secteur dédié = limiter
le nombre de patients
exposes

v" Personnel identifié et
dédié : demande de
renfort si personnel
insuffisant pour sectoriser
de jour comme de nuit

v' Si pas de secteur dédié

ni de personnel dédié =
dépistage de tous les
patients contact

CONTACT

Tant que le porteur est
« non excréteur »

Si le porteur est
«excréteur »

Service d’hospitalisation

v" Prise en charge
habituelle : PS
v' Pas de dépistage

EOH

Service d’hospitalisation

v' Dépistage hebdomadaire
en MCO (tous les 15 jours
en SSR)

v' + 1 post-exposition,
* apres la sortie du
patient porteur,
* ouavantla sortie
du patient contact

v" Mutation/ transfert en PS

v" Non inclus dans la liste de suivi

v' Pas d'inscription sur logiciel informatique
v' Pas de suivi si réadmission

AESIO

SANTE

SOIGNER,
ACCOMPAGNER,
INNOVER
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PORTEUR

Dés la découverte fortuite

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023

RISQUE MOYEN - Prise en charge du patient porteur en PS

Découverte fortuite

v" Renfort en personnel : demande de renfort si
personnel insuffisant pour pouvoir sectoriser de jour
comme de nuit et a défaut de renfort suffisant pour

sectoriser, a minima pour renforcer I'application des
PS

v' Suspension des transferts, le temps d’avoir le

résultat du dépistage des patients contacts a
transférer. Sortie a domicile possible. Possibilité de
demander culture + PCR sur avis praticien PCI

: CONTACT

Service d’hospitalisation - Dés la découverte fortuite

v Prise en charge dans le service ou le patient est
présent mais mutation ou transfert en PCC

. v' Pas de transfert ou de mutation du patient contact avant
I d’avoir au moins 1 ER négatif des contacts de l'unité

(PCR envisageable sur avis EOH pour les patients devant
étre mutés/transférés rapidement)

. v' Dépistage a J1 puis hebdomadaire + 1 post-exposition
| des contacts toujours présents, apres la sortie du

patient porteur. Les patients contacts qui sortent entre 2
tours de dépistage doivent étre prélevés le jour de leur
| sortie

v’ Si transfert, au moins 2 dépistages hebdomadaires hors
I exposition. Si le 1er dépistage est réalisé moins de 48
heures aprés I'arrét de I'exposition, réaliser 3 dépistages.

Inclus dans la liste de suivi
I Inscription sur logiciel informatique de tous les contacts
. n‘ayant pas eu au moins 2 ER (qu'ils soient réalisés en
I post-exposition ou non) =» Suivi si réadmission
Courrier informant le patient de son statut Contact

SOIGNER,
ACCOMPAGNER,
INNOVER

AESIO

SANTE




RISQUE ELEVE - Cas secondaire (s) — Epidémie

PORTEUR ' CONTACT

Dés la découverte d’un cas secondaire I Service d’hospitalisation
I v Prise en charge en PS dans le service ou le patient est
= présent mais mutation ou transfert en PCC

v Pas de transfert ou de mutation du patient contact
avant d’avoir au moins 1 ER négatif des contacts de

l I'unité (PCR envisageable sur avis EOH pour les patients

] devant étre mutés/transférés rapidement)

v' Dépistage hebdomadaire puis effectuer au moins

. Les patients contacts qui sortent entre 2
+ | tours de dépistage doivent étre prélevés le jour de leur
= sortie
v Dépistage par culture de tous les patients du service I
" “\
v" Renfort en personnel : demande de renfort si | h
personnel insuffisant pour pouvoir sectoriser de jour . /{
comme de nuit et a défaut de renfort suffisant pour
sectoriser, a minima pour renforcer I’application des I
PS =
| EOH

v' Suspension des entrées* et des transferts, le temps
d’avoir le résultat des dépistages de tous les patients
contacts du secteur contact. Sortie a domicile possible

- Inclus dans la liste de suivi

I Inscription sur logiciel informatique permettant de

repérer le patient si réadmission pendant 2 ans (quand
I'épidémie est considérée comme maitrisée)

Courrier informant le patient de son statut Contact

* Sur avis cellule de crise

SOIGNER,
ACCOMPAGNER,
INNOVER

. AESIO
A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023 SANTE
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CONDUITE A TENIR BHRE - PATIENT PORTEUR — PATIENT CONTACT

5
( PATIENT CIBLES/SUSPECTS de BHRe = DEPISTAGE par culture sur écouvillonnage rectal (ER) a 'admission + Chambre seule +

P

4" Tout patient hospitalisé a I'étranger pendant

au moins 24 h dans les 12 derniers mois
ou vivant a I'étranger

Dépistage a renouveler si traitement antibiotique

PCC + Allo EOH

( ~“Tout patient connu
\ @ porteur de BHRe.

( " Tout patient identifié
\ @ « Patient-contact »

En cas d’admission en service MCO, tout résident venant d’'un

établissement (USLD, EHPAD, FAM, MAS) dans lequel une

épidémie est active

Risque moyen
PS - Découverte fortuite

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023

v' Chambre individuelle
v PCC!
v" Regroupement des soins
v Prise en charge en dernier pour les soins programmés
P v Sectorisation d'emblée (si excréteur sur dernier ER?)
0 v Dépistage par culture (PCR possible uniquement sur avis EOH3)
R
T ER d’entrée NEGATIF = porteur dit ER d’entrée POSITIF = porteur
E « non excréteur » « Excréteur »
Maintien des PCC et de la chambre v Secteur dédié = limiter le
U individuelle nombre de patients exposés
R v' Personnel identifié et dédié :
Dépistage tous les 15 jours (MCO et demande de renfort si personnel
SSR insuffisant pour sectoriser de jour
comme de nuit
v' Sipas de secteur dédié ni de
personnel dédié = dépistage de
L tous les patients contact
] | | | | _—— n L} u _— |} L} u I |} L} u
Tant que le porteur est « non Service d’hospitalisation
excréteur » v' Dépistage hebdomadaire en
C Service d’hospitalisation MCO (tous les 15 jours en SSR)
v -~ - N
Prise en charge habituelle : PS* * LPOZ‘ eprOS|:|on;‘apres la
o Pas de dépistage SO |e. u paller? porteur, ou avant
la sortie du patient contact
N v' Mutation/ transfert en PS
T
A
EOH
C v' Non inclus dans la liste de suivi
T v' Pas d’inscription sur logiciel informatique
v Pas de suivi si réadmission
1.  PCC : Précautions complémentaires Contact
2. ER: écouvillonnage rectal
3. EOH : Equipe opérationnelle d'hygiéne
T 4. PS: Précautions Standard
5. PCI: Prévention et controle des infections

Dés la découverte fortuite :

Dés la découverte d’un cas secondaire

v Chambre individuelle v/ Chambre individuelle

v PCC v PCC

v Regroupement des soins v Regroupement des soins

v Prise en charge en dernier pour les soins programmés v Prise en charge en dernier pour les soins programmés

v Sectorisation a partir du moment de la découverte v Dépistage par culture de tous les patients du service
fortuite afin de limiter le nombre de patients exposés v Sectorisation ou regroupement des cas & partir du

v Renfort en personnel : demande de renfort si moment de la découverte du cas secondaire afin de
personnel insuffisant pour pouvoir sectoriser de jour limiter le nombre de patients exposés
comme de nuit et & défaut de renfort suffisant pour v Renfort en personnel : demande de renfort si
sectoriser, @ minima pour renforcer I'application des personnel insuffisant pour pouvoir sectoriser de jour
PS comme de nuit et a défaut de renfort suffisant pour

v Suspension des transferts, le temps d’avoir le sectoriser, a minima pour renforcer I'application des PS
résultat du dépistage des patients contacts a v' Suspension des entrées et des transferts, le temps
transférer. Sortie a domicile possible. Possibilité de d'avoir le résultat des dépistages de tous les patients
demander culture + PCR sur avis praticien PCI5 contacts du secteur contact. Sortie a domicile possible

* Sur avis cellule de crise
I L} | | | ] | | u _—— |} L} I |} L} u I n L} u I n

Service d’hospitalisation - Dés la découverte fortuite Service d’hospitalisation

v' Prise en charge dans le service ou le patient v' Prise en charge en PS dans le service ou le patient est
est présent mais mutation ou transfert en PCC présent mais mutation ou transfert en PCC

v' Pas de transfert ou de mutation du patient contact v' Pas de transfert ou de mutation du patient contact
avant d’avoir au moins 1 ER négatif des contacts de avant d’avoir au moins 1 ER négatif des contacts de
I'unité (PCR envisageable sur avis EOH pour les I'unité (PCR envisageable sur avis EOH pour les
patients devant étre mutés/transférés rapidement) patients devant étre mutés/transférés rapidement)

v' Dépistage a J1 puis hebdomadaire + 1 post-exposition v' Dépistage hebdomadaire puis effectuer au moins
des contacts toujours présents, aprés la sortie du . Les patients contacts qui sortent entre
patient porteur. Les patients contacts qui sortent entre 2 tours de dépistage doivent étre prélevés le jour de
2 tours de dépistage doivent étre prélevés le jour de leur sortie
leur sortie

v' Sitransfert, au moins 2 dépistages hebdomadaires
hors exposition. Si le 1er dépistage est réalisé moins EOH

L de 48 heures apres l'arrét de I'exposition, réaliser3 | v Inclus dans la liste de suivi

EOH v Inscription sur logiciel informatique permettant de

v Inclus dans la liste de suivi repérer le patient si réadmission pendant 2 ans (quand

v Inscription sur logiciel informatique de tous les I'épidémie est considérée comme maitrisée)
contacts n'ayant pas eu au moins 2 ER (qu'ils soient v Courrier informant le patient de son statut Contact

réalisés en post-exposition ou non) = Suivi si
réadmission

v Conrrior infe . :

AESIO

SANTE

SOIGNER,
ACCOMPAGNER,
INNOVER



saint I

U étienne
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Ch‘jﬂg;g‘ﬁ RISQUE FAIBLE - Prise en charge du patient porteur en PCC d’emblee

1
PORTEUR g CONTACT
1
- . . i
MESURES DE CONTROLE D'EMELEE . Tantque le patient porteur Silepatient
o . ! 231 & MO eXcréteurs porteurast « Excréteurs
PG (Chambre individuslle + tablier LILY) i
1
+  Hegroupement des soins I
«  Prize en charge en dernier pour les soins programmés . SERVICE D' HOSPITALISATION SERVICE D'HOSPITALISATION
1
o _ . . . - + Prige en charge habituelle . PS* + DNiénistange hebdomadaine
¥ Depistage par culture [(PCR possible uniguement sur avis 1 pisings
UGB I + Pas de dépistage o+ 1 s l-aposition (8 12
s aprés ka sortie du patient
P . . . | porteur) des patents contacts
Sectorisation souhaitable {(=siexcréteur sur demier ER) i ERCoTe prdsenls
1 *  Pas de dépistage des
i patients sortants entre 2 tours
. diz dipistagse
! +  Mutation! transfert en PS
) - i + Fréquence & adapier par
E H d entrés NEG ATIF = ERdentréaPOSITIF= . ||JI:_7:|-|||'_','1J CErLAINS seclows
porteurdit € non excréteur= porteurdit « Excréteurs I heEmockalyse, LISLDL
I
|
1
SERVICE D'HOSPITALISATION SERVICE D' HOSPITALISATION |
1
¥ Mainbendes PG (chambbre ' Soclou didéodic =2 pour limilern | = uivi USRI
sl = Labbier LI le nombre de patients .
eaposds (contacts) '
¥ Mapistage . Demande de renfort si |
Hebdomadaire en MO0 personne insuffisant pour :
Tous les 15 jours en S50 scioriser de jour commede .
nuit '
¥ Fréaguence a adaptar par |
LIG Rl pour certaing sectelrs ¥ Bi pas deseciow dédé nide I
hémodialyse, LISLD personnel dédié = dépistage .
e tioies: les patients du !
sErvice

Varsion CLIN 22 jwin 2023



ch ;== Proposition d’un assouplissement de la strategie de
dépistage en situation de risque faible

= analyse de risque réalisée dés que le patient porteur est placé en PCC, puis réévaluation ' Dépistage hebdomadaire en

hebdomadaire durant le séjour du patient porteur general ; autre frequence adaptee si
service USLD, SSR, hemodialyse
chronique

= dépistage! des patients contacts dans 4 situations :
« au moins 1 critére de niveau 1

e au moins 2 criteres de niveau 2 confirmés par typage découverts

* 3 criteres de niveau 3 _ L _ lors de dépistages ou =2 cas
« 1 critere de niveau 2 et au moins 1 critere niveau 3 confirmés par typage découverts

2 Définition épidémie : >3 cas

Factours » : — _ lors de prélévgnjents réalisés dans
l Criteres niveau 2 Criteres niveau 3 un contexte clinique
niveau de dépendance > 3% 3 PCC mal appliquées si pas de
et/ou prescription médicale et/ou pas de
stomie plusieurs sites chambre individuelle et/ou pas de
et/ou colonisés/infectés signalétique sur la porte et/ou pas
patient - , diarrhée non déambulant et{/ou - de r_n,atériel a uUu ou spécifiqueme‘nt
porteur (] | diarrhée + déambulant O | et/ou [] | nécessité d'intervenants dedlt_e a_u’porteur et/ou pas d’EPI a
SAD extérieurs proximite de la chambre
et/ou (kinésithérapeutes,
non compliant pour le respect ergothérapeutes ...) * En particulier si incontinence et/ou
des PCC (sortie de chambre, necessite de protections et/ou
pas d’HDM ...) ne_cesIS|te de I:_)gss‘lnl, chqllse—pot,
oidémie dams le service 0as de SHA dans les urina ‘et/ou aide a la toilette
. . § SSR ou USLD chambres complete ...
) dans les 12 derniers mois
service |1 ., ) s . | et/ou O | et/ou
(a I'exclusion des epidemies >25% de chambres doubles ratio lave-bassins/lits non
de viroses respiratoires) o CLIN 06/10/2023. Dr H. Soule
conforme
eqUIPE | 1 pec mal appliquée’? O absenc’e (_je renfort [0 | ICSHA classe C (année n-1) 43
soignante paramédical




ch e RISQUE MOYEN - Prise en charge du patient porteur en PS -

UE-tiEf‘lr‘rE*

Decouverte fortuite

CONTACT

Deés ladecouverte fortuite

MESURES DE CONTROLE

v PCC (Chambre individualle « t&ablier UL
¥ Hegroupement des soins

¥ Prise en charge en dermier pour les soins programmeés

=4

¥ Secteurdédie 3 partir du moment de la découverte fortuite
afin da limiter le nombre de patients exposés

¥ Renforten personnel .demande de renfort si personnel
insuffisant pour pouvoir sectoriser de jour comme de nuit et
céfaut de renfort suffizant pour sectoriser, & minima pour
renforcer l'application des PS

SERVICE D'HOSPITALISATION

¥ Pasdetransfert ou de mutation de patient contact avant
d’avoir au moins le résultatd™ ER (FCR envisageable sur
avis UGRI pour les patiants davant &tre mutésftransféras
rapidement)

¥+ Priza en charge en PS5 dans le service ol le porteur ast
préasent mais mutation ou transfert an PCC

+  Dépistage des patients contacts présents aJ1,.J4, J7 dala
découverte. Les patients contacts qui sortent entre 2 tours
de dépistage doivent étre préleveés le jour de leur sortie.

+  Gi patients contacts transférés avant la découverte fortuite
au moins 2 dépistages hors exposition espaces deda 7
DLITE.

Suivi UGRI

44
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Chﬁa,g;gm RISQUE ELEVE - Cas secondaire (s) — Epidémie

5 conTacT

]
Dés ladecouverte d'un cas secondaire
|
MESURES DE CONTROLE I
|

SERVICE D'HOSPITALISATION

v PCC (Chambre individuelle « tablier UU)
" Pnse en charge en PS dans le service ol le patient est

¥ Aegroupement des soins . présent mais mutation ou transfert en PCC
1

¥ Prise en charge en demier pour |3 soins programmes ! ¥ Pasdetransfert ou de mutation de patient contact avant
| d'avoiraumaoins 1 ER nagatifdes contacts da lumite (PCR
i envisageable sur avizs UGRI pour les patients davant atra
; mutés/transtérés rapidement)

v Dapistage hebdomadaire puis effectwar au moins 3 ER post-
¥ Dépistage par culture de tous les patients du service expositian Les patients contacts qui sortent entre <tours de
! dépistage doivent e prélevés |e jour de leur sortie
¥ Regroupementdes cas dans un secteur dédié « porteurs !
voire sparteurs + contacts: a partir du moment de la |
gacouverte du cas secondaire afin de limiter le nombre de i
patients exposas, B
/ Stratégie de dépistage

+  Renforten personnel . demande de renfort =i personnel . /
insuffizant pour pouvoir sectorizer de jour comme de nuit et 2 '
defaut de renfort sutfisant pour sectoriser, & minima pour !
retforcer 'application des PS et des PCC I

" . SuiviUGRI

¥ Suspension” des entrées et des transferts, e temps d'avair le
reésultat d'um nouvesau four de dépistage de tous les patients
contacts [PCR envizageable sur avis UGRI). Sortie a
aormicile possble

" A GEfaut e f8s anirdes SLF LT Secteur Indenmne I
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ch-i=

u etienmne

Conduite a tenir BHRe - Patient porteur — Patient Contact

Toat pabent hoespriakze a l'sranger pendant
Z mors 24 hdans les 12 demiers mois
o wraanl @ Félranges

Zi amibiothérapee, dépistage 3 rencureler

aut patsant conny
pofew de BHRe

Toul patient idendifié
« Fahem-coniact =

@ PATIENT CIBLES/SUSPECTS de EHRe = DEPISTAGE par cullure sur écouvillonnage rectal (ER) a ladmission + Chambre seule + PUC + Alla LIGE]

En cas o admisson en serace IO hout reegdent verant dun
USLE EHFALL FAKL FAS) dans o ume
Gpidernee egl atiive

efableseme

2 boatt de 4HH de= rakement

Risque faible
PCC dés 'admission

Risque moyen
PS5 - Decouverte fortuite

D&t la découverte fortuite

Oz 3 découyamesd un cas secondaing

Tamtque le porteurest < non
SEETAbELIr b

Service dhospitalisation

[épustage hebdomadane = 1 post-
erposlion (AA T2h aprés la sofe du
palisnt porteur ) des patenls conlacls
RGN prtsants

¥ Pasde dépistage des patienls
sortarts enlre 2 bours de dépistags
< Wikabon' trarsfert an PS5
Fréguence 3 adapler par PUGER] pour
certans sectewrs . hémodialyse, LIS

Service dhosplralisaticn

Prise en charge habiluele : P34
Pas de dépistage

Swivi LMGRI

- Noar inchis dans A Aske de susa
Pasdinscnplon sur ingicie) informatigue
¢ Pasde susn s rdadmission

Service d hospitalisation - Dés la découverts fortuite

' Pas de ransfert oo de munaan die patent comact
avartd'awoirau moins le résultatd 1 ER(PCR
erraisageatie sur avws UGRI pow les patents devant Sire
mitesAranE s mpkkement)

B Prize en charge en PS dans le service ol b= pordewr est
wrézenl mais mutation ow transferten PCC

¥ Dépistage des patiarts coracts présants & J1, J4,
AT de |8 décowserme. Les patenls comacts qui soent
arfre 3 lours de dépsiage doment dire préfevis e jow
o lgur some

W 5 pali=rs comtacts transféres avant la découverte
fortuite: au moins I deépistages hors exposition
|xpaihs da 4 & 7 jours

sl aucun cas ascondaire

gl cas secondaine

o PCCT {Chambre indradusll: + tabber LILY
¥ Fegroupement des sung o POCIChambeg indwaduele + taidar UL ¥ PLCChambrs indracuedle +1abber LILD
¥ Prige & change en dernisr por ks Sing peogranmimes L Regrougemnent des soing L Hegroupesment tes soins
+  Dépistage par cuture (PR posshle uriquement sur aus LIGRIE) " Prize en charge en demer pour ies Sons programmes ¥ Prise en changs em Gernier pour ks Soing programimes
i ¥ Secteur dédie 3 partn du moment de 13 o +  Lepistage par cufture ce 1ous ies patents oy sennce
H H. Secionsaton d emblée souhardable (=2 excréteur o demer ES55) Porluive alin de Fmiber he nomibve de palients sxpasis o Regroupemant des cas dans un secteur déd|é
+  |Renfort @n parsonnal : demande de renfon s persanne ® porteurss vaire =parteurs + contactss 3 partir du
ER d'amniréa NEGATIF = ER d'amniréa POSITIF = nullisant powr pousar Sechirser & jour Somme de nuil moment & |3 découvee U cas secondare atn de
porteur il « non excréteur » portewr dil « Excréteur » o B détau de renforl sullizant pour SeclonsEer, & mnimna Wmiier b nombre de pahents oposes
nolr rertorcier Papniicaton des PS L Renfort &n personnel @ demard:s de rendion si psrsonnel

« Maintlen das PCC (=i sl v o Secteur deédis = pour lirmiter ke rsuffisam pour pousnr sechorser o jour comime de nuk

tatlizr ULl nomEre de patents ciposts £ A dédoun die renfort suffisam pour sectorser, & mirima
* Dépistage: {coneacts) emande de renfart 5i pour renforcer Papplcation des PS el des PCC
" thdmnad"! . persorre rsulfisant pour seclonse ¥ Suspension’ des ertrées ot des transferts, = lerps
* Tousles 15 jours en S5R e jour comme de re davair e résulal Fun rouvesy lour de dépstages de lous
* Fréquence & adapher par FLIGH] pour ¥ Hipas de secteur dédid nl da e pahents comacts (PR ervsageabile sur mas LIGEI)

corlans secieurs | hitmedalyse personmel dédié = dépistage de Sartie 4 domicie passbin

vl tous les patients du service * A kit FANE WS eVRRRES SUT W0 SECer THIemne

L : y
| | | L

| Service o hospitalisation

"

uqnhqzan\/ Acm-H310 70

i

! L e e oy Atrgiee Trtacriaiy

PE - Prédcection vt chardd

Contmol | padient grs an change parls mdme dnoine
parwTEtelr oo on patiant ot S40

Suivi UGRI
v

Iinchesion dans b bste o suby el scripdion sur fngicel
miormatigue de fows fes contacts [avant décowverts forure)
nayant pas ew au mons 2 ER hors exposition ¥ Suivi s
régalmissian

Pas de recirerche des contacts suries s&ows précégents

Free on charge on PS dans & serace o ke pabert est
présent mais mulaton cu ransiel en PCC

Fa= de ransfen ou de mulation de patien corbact avant
aveir au mares 1 ER ndgaif des comacts o unid
(PR ersageable sur avis DGR pour le=s pabients
dea Sre mutdsiransiinds rapidement)

Dispestage hebdomadarns pus eHeciuer au moins 2 ER
post-expositon Les patents contscts gui sorenl entre 2
lours de dépestage doivent &tre prélevés le jour de e
sorie

Suiwi UGR!

W inglsion gans b Mene e sohw

+  Inscription sur legiciel wiormaligue des patsnts
nayant pas ew 3 ER posi-=xpo permeifani e repdrer b=
DAy & dadTEsng pendant 2 ans

Version CLIMN 22 jwin 2023
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Pff, ils nous laisse méme
pas infecter d’autres
patients...

EN PRATIQUE
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PRINCIPES GENERAUX DE LA PREVENTION DE LA TRANSMISSION
CROISEE ET DU RISQUE EPIDEMIQUE

Précautions a appliquer pour minimiser le risque de
diffusion de micro-organismes : ,
. 3eme dtage :

pragm’athues ‘ | Précautions spécifiques BHR
~adapteéees a la situation BHR - Dépistages

Personnel dédié
Cohorting

28me gtage :
PCH Précautions complémentaires
d’hygiéne (contact, gouttelettes et air)

1°" étage :
~ Précautions standard dont
standard gestion des excréta

Précautions

48 A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023
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NIVEAU 1 : PRECAUTIONS STANDARD

O . .
Hyvgiéne de mains :

> Pré — requis :

Zéro bijou, avant bras dégagés, ongles
courts et sans vernis.

> Technique :

Friction pendant 30 secondes jusqu’a
imprégnation compléte du produit

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023

> Les indications:

Précautions a appliquer pour minimiser le risque de
diffusion de micro-organismes :

~ pragmatiques

~adaptées a la situation

=

38me étage :

Précautions spécifiques BHR
- Dépistages
- Personnel dédié
- Cohorting

28me étage :
Précautions complémentaires
d'hygiéne (contact, gouttelettes et air)

Précautions
standard

1¢f étage :
Précautions standard dont

| gestion des excréta

Avec de la SHA au bon moment

Et entre chaque séquence

de soins chez un méme
patient

gants

Ex : aprés le retrait des

Et pas que lors de gestes invasifs | ex : avant
manipulation des robinets des lignes de perfusion avec
compresses imbibées d’antiseptiques alcooliques

Ex : si vous étes rentrés
dans la chambre étendre
« juste » le scope et que
vous étes repartis




NIVEAU 1 : LES EPI

Si contact rapproché avec le patient ou avec son environnement
(M)

> Surblouse + tablier si soin souillant

> Si risque de contact avec les liquides biologiques d’origine humaine ou les
muqueuses

/,
/ > Si risque de projection ou aérosolisation

50 A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023
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NIVEAU 1 : GESTION DES EXCRETA

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023

Privilégier I'utilisation des sacs
protecteurs absorbant lors de l'utilisation
de bassin ou chaise pot

Attention lors du transport des bassins,
pots, urinaux : respect des précautions
afin de protéger la tenue professionnelle :



NIVEAU 1 : GESTION DE L’ENVIRONNEMENT

52 A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023

» Bionettoyage quotidien des surfaces avec un détergent / désinfectant habituel

> Bionettoyage départ : porteur = 3 temps javel, contact = habituel

» Désinfection du matériel partagé

S

» Gestion du linge et des déchets : circuit habituel, pas de dépose au sol /Et

v
A=
e

> Vaisselle : entretien habituel



Précautions a appliquer pour minimiser le risque de

N IVE AU 2 . P C C diffusion de micro-organismes : —_—
| |

- pragmatiques Précautions spécifiques BHR
~adaptées a la situation BHR - Dépistages

Pat|ent r | — . - Cohorting

contact 28me étage :

. Précautions complémentaires
gresert . d’hygiéne (contact, gouttelettes et air)
ans le
, . service du [
/ 1er .
Précautions Standard porteur stage

/ Précautions | Précautions standard dont
/ standard . gestion des excréta

+ _

Si Patient
mutation Porteur
excréteur
Chambre seule C—
Signalétique sur la porte et
dans le dossier
Soin réalisé en dernier,
P — —
o Patient
= Principe de la marche en contact

Patient
porteur )

non
chéteur

Si
avant wutation

A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023 -




PS+ PCC PS dans le service ou est le porteur

Precautions mais mutation ou transfert en PCC
= Chambre Seule Seule si possible
N « Patient : plaquette d’'information
: » Autres acteurs de la prise en charge : radiologie, consultation, kiné., stomato.,
Information ; .
brancardiers, ambulanciers...
R « Services d’aval et établissements extérieurs (CH, SSR, EHPAD...)
E * Avertir équipe et MAR « Avertir équipe et MAR,
« Entrée directe en salle d'opération + Pris en charge comme BMR
S Bloc opératoire « Passage en fin de programme si ¢ Réveil et extubation en SSPI
U P possible
« Réveil et extubation en salle
M d’opération
E « Marquage sur logiciel labo / dossier Risque faible : pas de marquage
TS (U medical informatisé Risque moyen et élevé : inscrit sur
9 « Alertes automatisées pour suivi logiciel informatique et inclus dans liste

de suivi
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CHU 2

Salnt-Etianna

PRESCRIPTION DE BACTERIOLOGIE BEMR BHRE

Un bon de demande par pralévement - 428315

urGeNT []

IJF|"|| I I_

[

; Elais & omeiil
£ Prascripiour (om ET prinom) (=) - Tel :

el 1 [ 1 1 [ 1 | []

% S MEOgaE & LS S ARSuTals o pabe H}:‘D
5 Pralevaur (om e princm) 7]

: [T T T T 1]

Copie d jconimient sk DL o

morr T ]

[T T 1rrr'r =1

Mo LS

hom natssano ")

N il === =
St [} F ]« 1
st T T T T [T T T T 1

[
L paiient adiéne & "rmonGHT Loie™ (aocord sigred) i

T | |

Huure de préévemant (7}

CIOCT L -

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : [cocher 1 soubs Casa)

1 tian sbpitage iz}

I:I Epdamie (19

D Herpn Ladratizn 4 W‘M

PRELEVEMENT BHRE

Gatient hospitalisé a I’étranger pendant au moins 24h dans les 12 derniers

mois ou vivant a I’étranger :

\_

ECOUVILLONNAGE RECTAL

M| Recherche ERV + EPC par culture - 4144

DEPISTAGE DES BACTERIES MULTIRESISTANTES : BMR et }hﬁE

Tous les prékvernents paur e dépistage des BMR et BHRE se font sur écouvillans ep@ab de bactiriologie :
bouchon rase [adultes) ou bleu [pédiatris)

rPatient contact d’un ES quel gu’il soit d’un porteur dont le type de BHRe est:

EMAR . Balldr mullsnésina e

& Hautdsnil REcnante Eadd gl

SARM - Siopfpioconrun oorro reuntant & e mertcilne

CRON - Bacile Gram regatil rdsslant s chphabviponine & S picdralion

S dont s

BHRE !
n )

]

Emy - £ e rintant s ghrropepBoes Van A - Yan B = ERG
: Enbirohactine producinoe de carbagsbrdmase OQEASE - NOM
ML -

/L

e

PATIENT HOSPMTALISE DAMS L'ANMEE A L

RAPATRIEMENT SANITAIRE

)

ECOUVILLONMAGE RECTAL /

/

Inconnu

ECOUVILLONNAGE RECTAL

] Recherche ERV par culture - 4146

] Recherche EPC par Culture - 4147

.
g EPC
(mécanisme de résistance

type

Q)XA—48, VIM ou autre...)

ECOUVILLONNAGE RECTAL

] Recherche EPC par Culture - 4147

VAN

v

0 mecherche cav + EPC par cubture - 4144 CARBA, ERV
PATIENT CONTACT BHRE OU PATIENT DEJA CONNU PORTEUR DE BHRE -~
ECOUNVILLONMAGE RECTAL
D Recherche ERY par culbure - 4146 / ERV
D Recheerche BPC par Culture - 4147 CARBA
D Recherche ERV par POR™ sur anis de NMGAL - 4111 - Mom de Chygiéniste -
| Recherche BPC par PCR® sur avis de I'UGRI - 4112 : Nom de Mygiéniste -
* ATTENTIOM : actes cotés en 8 hars nomenclature
DEPISTAGE DE ROUTINE (Réanimations / Dermatolagie_) : Milieux Labas
[  MEZ:recherche SaEM -4128 MRSA
O GORGE:recherche SARM - 2148 MIRSA
[J  PLAE - recherches SaRM + CIGR - 4143 MIRLSA, BLSE
[0  ABSELLE: recherche SARM - 2148 MRSA

ECOUVILLLMNMAGE RECTAL - recherches CAGR + EPC + ERW - 4151

BLLE, CARBA, ERY

MR B e - OROE |

ERV

ECOUVILLONNAGE RECTAL

] Recherche ERV par culture - 4146
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CH Hﬂﬁz PRESCRIPTION DE BACTERIOLOGIE BEMR BHRE

saint-Eti Un bon de demande par prélévement - 426315 urGeNT []
weps | 1 werr "C T T T T T T T T T —1
55 seman ] Mom hw'] )
,EF iplmur (Mom ET prénom b=} - Ted : hom natssano ") eliqliene pdlesinl :
ELL T T T T 011 I I
= e mengage & iensmetie les rtsutats au paven! s ] Flcia netsamnoa [} C 1T
B Pralovaur Maom o Lol Basa ) e T

[
|||||||Nﬂ=‘+°-rl_||||_||_|_||_[

Copie d jconimient sk DL o L paiient adiéne & "rmonGHT Loie™ (aocord sigred)

T A e | B
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : [cocher 1 soubs Casa)

[ wiansipngeizy O twdémisies a Heriputalnation & Féranger |20

= T

PRELEVEMENT BHRE

Patient hospitalisé en réanimation :

DEPISTAGE DES BACTERIES MULTIRESISTANTES : EMR et BHRE

Tous les prékvernents paur e dépistage des BMR et BHRE se font sur écouvillans e-swab de bactiriologie :
bouchon rase [adultes) ou bleu [pédiatris)

EMAR . Balldr mullsnésina e BHRE : Bactisfie Hautesmenl Riae Eadi piaa
SARM - Siopfpioconrun oorro reuntant & e mertcilne ERV - Enldrooogue rinfant s ghpoopepSoes Yan A - Van B = ERG
CROA - bacile Searm rdgatil rdastant s chphaloponne da Sime pndkcalon EPC : Enbirchachine producinoe de carhapbrsmase QICASE - NOM -
o) dont mis_ KPE - VML

PATIENT HOSPMTALISE DANS L'ANMEE & 'ETRANGER OU RAPATRIEMENT SANITAIRE

ECOUVILLONMAGE RECTAL

D Recherche ERY + EPC par culfture - 4144 CARBA, ERY

PATIENT CONTACT BHRE OU PATIENT DEMA CONNU PFORTEUR DE BHRE :

ECOUNILLONSAGE RECTAL
Recherche ERV par culture - 4146 ERWY
Recherche EPC par Culture - 4147 CARBA

Recherche ERV par POR™ sur anis de MMGAL - 4111 - Mom de Chygiéniste -

ooono

Recherche BPC par PCR* sur avis de I'UGRI - 4112 : Nom de Mygiéniste ;

* ATTENTIOM : actes cotés en 8 hars nomenclature

DEPISTAGE DE ROUTINE [Réanimations / Dermatolagie_) : Miligus Labo
[  MEZ:recherche SaEM -4128 MRSA
O GORGE:recherche SARM - 2148 MIRSA
[ PumE - recherches SaRM + CIGR - 4149 MIRSA, BLSE
[0  ABSELLE: recherche SARM - 2148 MRSA
[0 EcOUVILLONMAGE RECTAL : recherches CIGR + ERC + ERV - 4151 BLSE, CARBA, ERV

MR B e - OROE |

DEPISTAGE DE ROUTINE (Réanimations / Dermatologie...) :

D ECOUVILLONNAGE RECTAL : recherches C3GR + EPC + ERV - 4151

Il doit obligatoirement y avoir des selles sur
I’écouvillon,
sinon ce dernier n’est pas valable.




VOUS ETES PORTEUR DE BMR OU BHRe ?

La résistance aux antibiotiques représente I'une des plus graves menaces
pesant sur la santé mondiale, la sécurité alimentaire et le développement

BHRe
EMR

gt Bactéries
qacf:e_rles Hautement
Multl-R«_ES.ISti?l'ltES @ Résistantes
aux antibiotiques émergentes

MNous sommes tous porteurs de
bactéries dans nos microbiotes :
le tube digestif, la peau, le nez, la

bouche...

5 Lors de l'utilisation
d'antibiotiques, les bactéries

se défendent et peuvent

Les bactéries résistantes devenir résistantes

aux antibiotiques disparaissent

du microbiote en quelgues [l
semaines mais la durée est  Blgh R g
variable d'une personne 3 “‘gf‘" p @@@
rautre T
Je suis porteur
rrererter de bactéries résistantes
i aux antibiotiques @
G (BMR ou BHRe)
- Nous savons que nous

sommes porteur d'une BMR
ou BHRe car celle-ci est

identifiée par le laboratoire :

- Spit lors d'une infection

- Spit lors d'un dépistage
effectué au niveau du
nez, de la peau, d'une
plaie ou du rectum.

La transmission de bactéries
résistantes se fait principalement
par les mains et les surfaces
contaminées. L'acquisition peut
étre faite aprés la prise d'un
traitement antibiotiques

Etre porteur d'une BMR/BHRe
ne signififie pas forcément
avoir une infection. Un
antibiotique ne sera prescrit
qu'en cas d'infection

A%

Information
patient

Porteur

Que dois-je faire pour éviter de contaminer d'autres personnes ?

JINFORME tous les professionnels de santé que je suis porteur de BMR/BHRe lors des
rendez-vous de consultation ou lors des hospitalisations
L -
L)
= oE
oEEE
& M. .
— n_&

Peu de changement dans mon guotidien MAIS JE RESTE VIGILANT |

Hygi&ne corparelle Serviette

Avant et aprés chague geste de la vie
tous les jours personnelle et propre

courante, une hygiéne des mains

s

Que dois-je faire pour préserver l'effifficacité des antibiotiques ?
Je prends des antibiotiques uniquement si mon médecin m'en a prescrit

Pas d"automédication

Le but des précautions énoncées ci-dessus est de ne pas
transmettre ces bactéries a votre entourage. Pour toute question
supplémentaire, n'hésitez pas a en parler a votre médecin traitant.

AESIO
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VOUS ETES PATIENT CONTACT BHRe ?

BHR MNous sommes tous porteurs de

bactéries dans nos microbiotes :

le tube digestif, la peau, le nez, la
bouche

Lors de Putilisation
@ el 4 d'antibiotiques, las bactéries
| se défendent et peuvent

Les bactéries résistantes devenir résistantes.
aux antibiotiques disparaissent

du microbiote en quelques g

semaines mais la durée ast g - SRR g

variable d'une personne a o i gl e :E‘:-‘Eg‘ﬂ
i “_:‘ ﬁ

l'autre. o &
Je suls porteur
de bactéries résistantes

i aux antibiotiques
-"? {BMR ou BHR=)

NOUS SAVONS qUE NoUS
sommes porteur d'une BHRe

==
; car celle-ci est identifide par
I laboraboire :
- Sait lors d'une infection
- Saoit lors d'un dépistage

La transmission de bactérias effectué au niveau du
résistantes se fait principalement ner, de la peau, d'une
par les mains et les surfaces plaie ou du rectum.

contaminées. L'acquisition peut
étre faite aprés la prise d'un
traitement antibiotique.
Etre contact d'une BHRe ne
signifie pas forcément étre

r porteur d'une BHRe ou avoir
; @ une infection.
SOMGMER, SCCOMPATARES, WNOVER

AESIO
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Information
patient

Contact

Que dois-je faire pour éviter de contaminer d'autres personnes ?

J'INFORME tous les professionnels de santé que je suis patlent contact BHRe lors des
rendez-vous de consultation ou lors des hospitalisations.

- A Hl

Peu de changement dans mon quotidien MAIS JE RESTE VIGILANT |

Hygiéne corporelle Serviette Avant et aprés chague geste de la vie
tous les jours personnelle et propre courante, une hygiéne des mains
-~ -
i ¢ W R 4 l I
i l - I ) =
aha s
enal " o | I ¥ ’i

2 13 valssete [.ll‘.'.l'r("l". se faire avec
MR =t BHRe sont détruites par
la chaleur et |a plupart des prodts ménsgers |

Que dois-je faire pour préserver I'efficacité des antibiotiques 7

Jo prends des antibiotiquas uniqueament sl mon médecin m'an a prascrit.

Pas d'automédication

Un patient contact est pris en charge par la méme équipe soignante quun
patient porteur de BHRe. Ce statut est transitoire, un depistage vous sera

proposé afin de mettre an place une prise en charge adaptaa.
Pour toute question supplémentaire, n'hésitez pas a en parler

a votre médecin traitant.
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Que sont les BMR et BHRe ?

BMR ; Bactéries Multi Résistant

# Bactéries 7« a
d'antibiofiques dont la famille principalement
utilisée en thérapeutigue

Exsmoips | SARM (SEaphploconcus Anveus résstant 3 la
métidiling), ABRI [Acnstobacter haumanmi résistant &
Iimipénéme), Entérobactéries BLSE  ([sécrétrices  de
bétalactamase  spectre étendu)

BHRe : Bactéries Haut ¢ Résistant
Eémergentes

# Bactéries habituelles du tube digestif présentant de
 mécanismes de résistance aux antibio-
tigues, transférables entre bactéries. Il resie donc
‘antiblotiques efficaces.

¥ Cp sont les EPC (entérobactéries productrices oe
carbapénémase) ot les ERV (Enterococtus  faedum
résistants & |2 vancomycine )

Exomgies | Sschevichia coll Oxa 48, Snteroccoctus faecum
wan &

On distingue 2 statuls r les patients :
Colenisé = patent porteur de BMR/BHRe sans signe
cinique = parteur sain, regue de transmission falble =i
respect des précautions standard. Attention @ besucoup
e [Ersannes pOFteLses ne sont pas identifides.

*

# Infecté = patient portewr de BMR/BHRe avec signes
chniques évocateurs (fiévne, bactériémle...).

Respect des précautions

standard...

... SELON LES RECOMMANDATIONS DE LA SF2H
DE JUIN 2017,
= pour tout soin, en tout ew, pour
toul patientel par toul professionnel

L'ambasiancier @

3 Porte une tenue professionnele adaptée ot dédiée & son
activité [pantaion, haut @ manches courtes avec un entretien
guatidien 3 80°C, blowson, chaussures fenmeées)

% Ne parte pas de bijou sux mains, ol verns aus ongles ot & les
ChEVELX COUrTS oU attachis

% Protiége s2 tenue avec un tzblier impenmézble 3 usage unigue
(UL}, & défsut une surblouse 3 U, lors de tout risque decantact
avec des liquides biologiques

- Porte des gants lors de contatt ou de risque de contact
avec des liquides hiologiques aver FHA  avant/apris
Futilisation de gants : 1 paire de gants = 1 soin

¥ Gére |'entretien de son wéhicule et de son matériel

Information

Prise en charge du patient

# Sains de confaort et d'hygiéne adaptés
# Frotection anatomigue changée et poche & urines vidée
# Flales recouweries par un pansement accusif

# Senquér du statut infectieux du patient et des
#ventuelles précautons complémentalres associées

# Sur la fiche de llalsan au fiche bilan

# Lors de la demande de transport : FMT

# erbalement par be patient lui-méme ocu par e soignant
assgurant 2 sorte 5 non précse précédemment

L bulancier doit P

de prerdre en dharge ke patient.

1l doit également participer a I"éducation du patient : il

fait réaliser |a friction et 'aide, ssalre, en bl
pplig e produit hy

en charge et avant 4 manter dans @ vehike.

Ambulanciers

A. M&8tei - P. Chatagnier novembre 2023

réaliser une FHA avart

avant de ke prendre

Véhicules de transport et

entretien

Pour une PMT &n VSL ou un transport assis

professionnaliséd (taxi conventionnd)

= TAP
+ WEL: transporte jusqu’a 3
patients en position assise, gu'lls
solent porteurs de BMA ou de BHR: ou
non

Pour le patient portewr @ wtiliser une alése & U ou une
housse netboyeble sur le sibge

<+ Evacuer les Blises dans une filidre Déchets
ménagers ek assimilés [DAM) dans un sa¢ fermd (noir).
Changer les gents 8i souillds en réalisant une FHA
aprés retrail

2+ Dédsinfecter 4 I'side d'un détergent-désinfectant
solsy surfaces (DD) toubes les surfaces ayent &€ en
contact aver ke patient (housse, poigndes de porte,
tableau de bord, boucle de ceinture..], avec port de
gents pour les opérations dentretien, suivi d'une FHA
Bu retredt.

Sedon Fétat clinigue du patient, la PHT pout -
requérr une ambulance. Par exemple, !"‘_‘:
wn  patient contagleux  (méningite, - -‘
tuberculose  bacillifére)  doit  étre
vEhicubd systématiguement en
ambulance.

-

aAmbulance @ transporte un seul patient en position

allongés

Utiliser du lings & LU, laveble aprés utilisation

< Evarcuer le linge & UU dans une filidre DAM en sae

fermé, ol lever le Ii:\ge & au mains 60°C. Chenger les

ganls ai souillds en réalisant une FHA apris retrait.

& Désinfecter & Faide d'un DD le brancerd, les
e

surfaces, |a couverture bBactérisstatique en oonbact

aves le  patient, aves port de ganls pour les

opérations dentretien, suivi d'une FH& au retrait

A

CPias ARA
Centre d'appui pour la Prévention des
Infections Associées aux Soins
Auvergne Rhine Alpes
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Fex 04 7B 8640 48
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Le transport sanitaire
du patient porteur de
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SIGNALEMENT

60 A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023



BILAN SIGNALEMENT BHRE 2021 o pBligUS

®
e @ France

FIGURE 1. DISTRIBUTION MENSUELLE DES SIN ET PART DES SIN BHRE ET COVID-19 NOSOCOMIAUX,
FRANCE, 2020-2021
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Evolution par BHRe (EPC et ERG)

Mois
Le nombre de signalements d'entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC) et d'entérocoques faecium résistants
aux glycopeptides (ERG) et leur part au sein de I'ensemble des SIN qui étaient en augmentation constante depuis 2012, ont

diminué drastiqguement depuis 2020 (Figures 2 et 3). Le nombre de signalements d'EPC est remonté en 2021 contrairement
a celui des ERG.
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FIGURE 2. NOMBRE D'EPISODES D'INFECTION OU COLONISATION A EPC DECLARES VIA E-SIN ET
PROPORTION PARMI LENSEMBLE DES SIN, FRANCE, 2012-2021

[ Nombr e de signalements

e Proportion (%) parmi l'ensemble des SIN
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FIGURE 4. NOMBRE ET PART DES SIGNALEMENTS DE BHRE (EPC ET ERG) PAR REGION,

FRANCE, 2021
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Région

Part des SIN BHRe de chaque région parmi I'ensemble des SIN BHRe

En 2021, La proportion de cas groupés
parmi ’ensemble des SIN d’EPC est a 11
% et celle des cas secondaires parmi
I’ensemble des cas a 23,5 %.

Parallelement, la proportion de cas
groupés parmi I’ensemble des SIN d’ERG
est a 17 % et la proportion des cas
secondaires sur I’ensemble des cas a 42
%.



CAS CONCRET
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%%@ CAS CONCRET

Hospitalisation de Mr F. en service de réanimation pour poussée d’insuffisance
rénale aigue sur obstruction du cystocath.
Prise en charge en Précautions Standard

Ensuite Mr F est muté en service de chirurgie.
La CBU de Mr F. réalisée en service de réanimation révele une infection a
Klebsellia pneumoniae — Carbapénémase VIM

* Quelle est la conduite a tenir en chirurgie ?

* Quelle est la conduite a tenir en réanimation ?

A. Mé&fitei - P. Chatagnier novembre 2023



1 CAS CONCRET : DECOUVERTE FORTUITE

Précautions PCC PS PCC
Mise en place secteur
dédié et personnel
identifié et dédié

1 ER pour savoir si il est J1 J1
Stratégie de excréteur Puis hebdomadaire tant que le  Au moins 2 dépistages
dépistage Puis dépistage / 15 jours porteur est présent hebdomadaires hors
1 post-exposition (48h aprés) exposition.

o Mr H, patient « contact BHRe » du service de réanimation, mis en
PCC, devient porteur suite a son prélevement de controle.

Risque
O Quelle est la conduite a tenir?
66 A. Mattei - P. Chatagnier novembre 2023 m Oye n



CAS CONCRET : DE LA DECOUVERTE FORTUITE A )
L’EPIDEMIE Risque
eleve
= Découverte cas secondaire

> Les 2 patients porteurs ont été hospitalisés dans le méme service de
réanimation, sur le méme secteur.

PCC

Précautions  Mise en place secteur PS PCC
dédié et personnel
identifié et dédié

1 ER pour savoir si il est J1 J1
Stratégie de excréteur Puis hebdomadaire tant Au moins 3 dépistages
dépistage Puis dépistage / 15 que le porteur est présent hebdomadaires hors
jours 1 post-exposition (48h exposition.

apres)
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Merci de votre attention.

GEEN S &
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