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BHRe... Quesaquo ?

Bactéries Hautement Résistantes aux Antibiotiques
émergentes

VLOG du CClin Sud-Ouest n°3 SBHRENovembie 201 5

Colonisés 82% / Infectés 18%
(Santé publique France Bilan 2004-2016 Surveillance épidémiologique BHRe)



BHRe... Quesaquo ?

Résistantes aux antibiotiques
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Figure 1 | Evolution par mois du nombre d'épisodes impliquant des EPC en France signalés
entre 2009 et 2016, selon la mise en évidence ou non d’un lien avec un pays étranger [N=3 595)
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Cas d'importation de K. preumoniae producteur Mais
de KPC depuis la Gréce (Wernli D et al. PLoS Med Garmbat s 1 dicermie 2016 SEsodes $80s lian mppcnd avec Mangsr CEpiaotes Gt hen avec un pays lranger

2011)
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Enjeux LES ANTIBIOTIQUES




Quelle strategie de prise en charge des
patients a risque de portage de BHRe?

o

Adaptée en fonction du niveau de risque de
transmission

Respect des précautions d'hygiene
Et identification précoce des patients a risque




Identifier les patients a risque BHRe

- Patient rapatrié sanitaire ou avec antécedents d'hospitalisation a
I'étranger dans l'année

- Patient porteurs connus

- Patient contact

Question a poser des I'admission

Alerte informatisée a la réadmission



Prise en charge du patient Porteur de BHRe

Précautions
Complémentaires
Contact PCC
specifigues BHRe

J

Information -
Signalétique

Chambre
individuelle




Niveaux de risque de transmission

Le patient porteur a été pris en charge en chambre seule et
PCContact des son admission

Le patient porteur a été identifié en cours d’hospitalisation

=» Le risque devenant faible si aucun cas secondaire n’a été
identifié apres 3 dépistages

Au moins 1 patient porteur (cas secondaire) est identifié parmi
les patients contact (situation épidémique) = Le risque

redevenant moyen si la situation épidémique est
completement maitrisée




Quelle que soit |a situation ...
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Quelle stratégie ?

FISASIgEI? Le patient porteur a été pris en charge en chambre seule et

PCContact des son admission

Equipe dediee ?

Oui

Pour les patients de 'unité
PAS Contacts
PAS de dépistage




Quelle stratégie ?

FISASIgEI? Le patient porteur a été pris en charge en chambre seule et

PCContact des son admission

Equipe dediee ?
- Organisation des soins

— Définir une « sectorisation »
— Renfort en personnel
— Marche en avant

* Pour les patients de l'unité
— Respecter les précautions standard
— Dépistage hebdomadaire (tous les 15 jours en SSR)
— En cas de transfert : PCC + 1 dépistage post exposition a J7
— Au départ du patient porteur : 1dépistage post exposition a J7




Quelle strategie ?

Le patient porteur a éte identifié en cours d’hospitalisation
=» Le risque devenant faible si aucun cas secondaire n’a été

identifié apres 3 dépistages

Equipe dédiee ?

Oui

AVANT mise en place de I'équipe dédiée APRES mise en place de I'équipe

dédiee

Pour les patients de [l'unité Pour les nouveaux patients admis
Patients CONTACTS dans l'unité :
PCC

PAS Contacts

3 Dépistages post exposition a J7 J14 J21 PAS de dépistage




Le patient porteur a été identifié en cours d’hospitalisation
=» Le risque devenant faible si aucun cas secondaire n’a été
identifié apres 3 dépistages

Equipe dédiee ?

Non

- Organisation des soins
— Définir une « sectorisation »
— Renfort en personnel
- Marche en avant

* Pour les patients de l'unité
— Mettre en place PCC
- Dépistage hebdomadaire (tous les 15 jours en SSR) : au moins 3 dont
1 dépistage post exposition




Quelle stratégie ?

Au moins 1 patient porteur (cas secondaire) est identifié parmi
les patients contact (situation épidémique) = Le risque

redevenant moyen si la situation épidémique est
completement maitrisée

EPIDEI\/IIE

Sectorisation

Porteurs

Contacts

Indemnes
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PREVENTION DE LA TRANSMISSION CROISEE DES
BACTERIES HAUTEMENT RESISTANTES (BHR)

Date de eréation
Validé le

MESURES ESSENTIELLES
POUR LES VISITEURS

%5 Quels documents ?

RETOUR A DOMICILE

Réaliser une friction hydro-aleoolique
(FHA) des mains en entrant et en sorfant
de la chambre.

Ne pas utlliser les toilettes de la chambre.,
Eviter de s'asseolr sur le lit.

Bactéries commensales du tube digestif, résistantes i de nombreux antibiotiques, avec mécanismes
transférables entre bactéries -
I BHR Définition . é aux (ERV/ERG) (Van A ou Van B)
— . _ + Entérobactéries résistantes aux carbapénémes par production d'wne carbapénémase (EPC) ((
ﬁ' 785 Précautions complémentaires « CONTACT » NDAL VIV COMBIEN DE TEMPS CES MESURES
& — - DOIVENT-ELLES ETRE PRISES ?
G 1. Patients connus porteurs de bactéries hautement résistantes (BHR)
= ] 2. Patients & risque de portage -
'h‘,‘"d i T A —— + Patient ayant bénéficié, dans les 12 derniers mois, d'une hospitalisation > 24h (demt: Ces mesures doivenf é&ire maintenues
acteursls roupe de travail BHRBe GHT : équipe pluridisciplinaire . . - o o 1o5P X X o )
cd: e sanitaire) ou d'une prise en charge dans une filiére de soins spécifique (telle que dialyse) s e o qus les dépistages revisnnent
métropolitaine
o Patient contact - tous les patients exposés 3 um cas du fait d'une prise en charge en hospita  NS9CHS-
- — consultation) par la méme équipe soignante qu'un cas (jour et/ou nuit), que le patient portewr:  Si Un des résultats revient positit & BHR,
B = R EEGDLs ST L en précautions complémentaires contact (PCC) o
g - patient ayant été hospitalisé plus de 24 heures 3 Fémranger dans Fann vous serez considéré(e) comme porteur
g - Patient « contact ® BHRE. Dés l'admission :
£ - Patient « porteur » GiRE Comment + Loxs del'entzetien d'accucil, demander systématiquement au patient de BHR.
_______u repérer les o sl a un antécédent d’hospitalisation ou d'une prise en charge dans une filiére de so: Si vous devez &fre hospitalisé dans les 2
on TBacte s Ravtement Resatantes 2 1 plupar aes st | patients cibles (telle que dialyse) a I'étranger, dansl'année qui précéde L o . .
~ Enté i sees de Cahapind [EPC o sl est comnm porteur années qui suivent. signalez dés votre
— - Entsoacoceuis faecivn Résistant 3ux G, (B4 A o sl est connu contact admission que vous avez 616 haspitalisé
Réservoir/dépistage - Tube digestif/écouvillannage rectal s Systéme d'alerte mformatique en cas de ré-hospitalisation d'un patient connu porteur ou conta A .
Voies de transmission | - Contect en méme temps qu'un patient porteur de
T v Ty — e o Risque faible: sile patient porteura été pris en charge en PCC dés son admission R o . scautions < hygie
Durée des précautions |- Levée des précautions camplémentaines aprés validatic Niveau de +  Risque moyen : sile patientporteur été identifié au cours de I'hospitalisation afin que les precautions dhygiene
- Chambre indniduelic risque qu'un o Risque élevé: si aumoins un patient porteur (cas secondaire) a été identifié parmiles contacts  sojent mises en place.
patient contact épidemique)
soit porteur La gestion des patients contact (repérage a I’admi dépistage,
différente selon les situations épidémiologiques et leurs niveaux de risque d'étre porten
%  [Sgnafeation Sgnaker & FEOH cUou 3c gde pouro i Slaw an =2
5 - Signalisation sur laporte etle dassier patient |loga) éne a i des I'i d’'un patient suspect ou porteur de BHR
I3 - Dians = dassier patient infarmatisé quelle que soit la situation
2 - Sur les bons d'examen. imagerie. Cs, blocs....
B - Surla fiche paramédicsle da transfarts tintra ot axtrah Prise en charge des patients cibles
- Surla letis de fsisan de sartie en Précautions complémentaires Contact (PCC) et chambre individuelle (sanitaires/WC individuels)
- Information du patient, visiteurs st serices destinatsin — - — —
format Pistemux techmaues :Frise en charge du patient n fin Alerter immédiatement Péquipe opérationnelle d'hygiéne
on patient le permet. - de s Organiser les soins : au mieux personnel dédié, sinon appliquer le principe de la « marche en avant»
~ Frictian hydra-akcaslique svant et sprés taut contact 3 Y :{“ ol pour toutes les séquences de soins programmables
- Friction hydro-skoofique avant de sortir de s chambre | PrEVERtion ¢ o Evaluerla pertinence du contréle ou arét des transferts et du dépistage des patients contact
- Port de surblouss. paur tous 5oins rapgrachés s +  Renforcer Iapplication des précautions standard dont: I'hygiéne des mains par frietion hydro-
- Phus tablier & UL si soins mouillants/souillaots, croisee alcoolique, la gestion des excreta dont L'utilisation des sacs de recusil, le bi
matérie|
~Maténel d=
- Limitation des stocks de matériel dans la chambre
—Manipuler Iz linge sale avec d=s gants, une surbleusn ot tabber 30U
l - Eliminer dans la filiere « fings contaminée »
E ~DZchets - DAL
F 2 Zta - 21 pate utiisation 4z 3203 protege bassin stiow
E bassins et urinaux 3 usaze uniqus
- Bionetioysge. quotidien et minutieux salon le princige d (3 marche &n Svant aves un
détergent/désinfectant habituel de surface
- Renforcer en fréquence ou &n temps dédié, I bisnamoyage du service [poignés de porte,
mains courante, interrupteur, Eve-malsde...)
- Bionsnoyags. de sortie - Bisnsmoyags renfoncé
= ~Frictan Tt 253 mains £n Snbrant £t on sartant 4 18 chambre.
= - Ne pas utiliser les toilettes du patient
E - Buiter d= s'miseairsur ke it

Vous pouvez reprendre vos activités
habituelles en respectant simplement

une hygiéne corporslle quotidienne.

EN MAISON DE RETRAITE
OU EN EHPAD

Seulesles mesures d’hygiene de base
doivent étre respectées:

- Hygigne des mains

- Hygiéne corporelie

Utilisszles toilsttes de votre chambre.

Version N°2 : septembre 2019

Si ces informafions soulévent des quesfions, vous pouvezles

poser au personnel soignant qui vous prend en charge.

Formulaire a remplir pour TOUT patient
dés I'admission

~ 7
Etiquette patient

@785

Vous
(OU L'UN DE VOS PROCHES)

AVEZ ETEEN CONTACT
AVEC
UN PATIENT PORTEUR D'UNE
BACTERIE HAUTEMENT RESISTANTE
/AUX ANTIBIOTIQUES (BHR)

Voici quelques précautions d’hygiéne
& respecter

Service d'Hygigne Hospitaligre - Année 2017
Validé en GHT/CDU le 30mai 2017
Mise & jour 09/2019
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