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Prise en charge d’un patient BMR/BHRe

Plan

_a résistance aux antibiotiques

_a diffusion de cette resistance

_es bactéries « résistantes » aux antibiotiques
Et en pratique...
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La Résistance aux Antibiotiques
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Historique (1)

En 1928, Sir Alexander
Fleming constate que les
staphylocoques dorés qu’il
avait ensemencés  sur
gélose nutritive ne se sont
pas développés a proximité
d’'une moisissure de type
Pénicillium qui avait souillé

une culture.
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Historique (2)

Thanks to PENICILLIN /@5 ae)

...He Will Come Home !

Hypothese : Penicillium sécrete
une substance qui tue ou
inhibe le développement des

Staphylocoques
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Mode d’action des Antibiotiques (1)

» En fonction de leur nature chimique, les ATB peuvent

agir a différents niveaux de la bactérie : c’est la
«cible»

Plus de division

bactérienne

possible

AN Rifampicine,
\.» Quinolones

synthése impossible
Groupe des B-lactamines: .

(pénicillines, céphalosporines) .//

Glycopeptides : /

./ .
(vancomycine, teicoplanine) 1 \y
1 1-
Iy 11
I\ I.
\‘\ /.I_
\\ h (4
0\ N 5.
_ 4 bactérie ne peut plus
. —~synthétiser ses
Partiellement protéines : Aminosides,
_ Getrurte macrolides
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Mode d’action des Antibiotiques (2)

» Pour étre efficace, un ATB doit :

» étre actif sur le micro-organisme responsable de
I'infection

= spectre naturel d’activité de I'ATB : il agit sur
certaines especes bactériennes

» Diffuser jusqu’au lieu de l'infection

} 7 Réunions EMS 2019
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La résistance bactérienne aux ATB (1)

» Naturelle
» Concerne toutes les souches d’'une espece bactérienne

» Chromosomigue
» Phénotype « sauvage »

» Acquise
» Ne concerne qu’une partie des souches au sein d’'une
espece
» Soit mutation d’'un gene chromosomique et transmission du
caractere de résistance aux bacteries filles (transfert vertical)

» Soit acquisition d’un gene extra-chromosomique (plasmide
ou transposon) et transmission a certaines bactéries
« contemporaines » (transfert horizontal)

} 3 Réunions EMS 2019



La résistance bactérienne aux ATB (2)

» Pour résister aux antibiotiques, les bacteéries
peuvent mettre en ceuvre 4 stratégies :

1- Diminution de
perméabilité de la paroi
empéchant 1°ATB d’entrer

2- Altération des
récepteurs membranaires
empéchant 1°ATB de
s’ajuster sur sa
cible(effet clé/serrure)

3- Antibiotique refoulé de
la cellule bactérienne par
une pompe a efflux

4- Antibirotique
détruit par une
enzyme bactérienne

Réunions EMS 2019 o ®
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La résistance bactérienne aux ATB (3)

Le spectre clinique d’activité d’'un antibiotique dépend de

des souches dont la frequence peut

augmenter a cause de la pression de sélection

Réunions EMS 2019 °
CPias

Mise sur le marche Resistance deco

Pénicilline G (1942)

Sta ph,rin cﬂqup dnré {1 Qﬂi.:r}
Staphylocoque doré (1962)
Enterobactenes (1964)
Enterobactenes (1981)

Meticilline G (1961)
Ampicilline G (1562)
Cephalosporines (1980)




Mise en évidence de la résistance

E. coli patient A E. coli patient B

GERME No : 1

£-LACTAMINES
EMOKICILLINE. ....... R
7 . y Z Ve . AMOXICILLINE+AC.CLAV R
» Comment évaluer le risque d’échec thérapeutique ? TICARCILLING: A CidY B
PIPERACILLINE + TAZO R
. . . o - . ;- EFALOTINE. ....... R
ant|b|ogramme : liste des antibiotiques auxquels les bactéries |cosme "
CEFIAIME. .. i vinan vws
. ;. . S, oge s CEFOTAXIME. ......... R
sont sensibles S, résistantes R ou intermédiaires |. CEFTAZIDINE......... R
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La diffusion de cette résistance
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La pression de sélection exercée par les ATB (1)

Un médecin prescrit un antibiotique,
pour traiter, par exemple, une pneumopathie

: dans I’iIntestin, voici des bactéries bleues
sensibles aux antibiotiques, tres majoritaires, et quelques
rares bactéries rouges, de la méme espece que les bleues, mais
plus résistantes.

e Bacteries antibiotique

sensibles
aux ATB . .1./ .\J/‘ B -
L] * s o - - . *® * .
- * . = - - m =
- ‘. . @ e %o o * ., - . I nteSt I n
e Bactéries s+ * '.. - * e, e o °
résistantes Tee le, et e o7
aux ATB . ¢ .
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La pression de sélection exercée par les ATB (2)

1. Comment ca marche ?

I”antibiotique

tue toutes les bactéries qui

les bactéries

résistantes se développent

lul sont sensibles mais ne

tue pas les bactéries

résistantes
antibiotique
L T
P L

et deviennent dominantes

antibiotique

L T
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La pression de sélection exercée par les ATB (3)

Il s’est créé en quelques jours un réservoir de bactéries
résistantes, voire multiresistantes (BMR) dans le tube digestif
d’'un malade en traitant une infection d’'un autre site (poumons)

par un antibiotique

Ce patient est asymptomatique, il est porteur de bactéries plus
résistantes qu’avant la cure d’antibiotique. Il peut s’agit de BMR
=> |e patient est dit « porteur » ou colonisé mais il n’est pas

infecté (asymptomatique)

15 Réunions EMS 2019 o ®



Mécanismes de diffusion de la résistance

2. Dissemination de la multirésistance par
transmission manuportee,

Les BMR sont diffusées

» Par transmission DIRECTE : par les mains des professionnels lors
des contacts (soins, examens... et lors de tout contact)

» Par transmission INDIRECTE : par la tenue des professionnels
lors de soins exposant aux liquides biologiques (changes,

toilette..) %

» 16 Réunions EMS 2019 Colas
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Définition « épidémiologique » d’'une BMR
Une bactérie est dite « multi-resistante aux antibiotiques (BMR) lorsque,
du fait de I'accumulation des résistances naturelles et acquises, elle n'est
plus sensible qu'a un petit nombre d'antibiotiques habituellement actifs en

therapeuthue > (Source : CTIN, Ministére de la santé, Maitrise de la diffusion des bactéries multirésistantes aux antibiotiques,
1999, 23 p,)

» SARM : Staphylococcus aureus R a la méticilline Q[L

» EBLSE : entérobactéries productrices de béta-lactamase a spec{tre |

étendu

» Dans certains cas, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii avec

phénotypes particuliers

L'identification de cette multi-résistance est faite par le laboratoire

Réunions EMS 2019 o ®
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BMR et quelques idées recues |

Pas d’augmentation de la virulence par rapport aux souches sensibles

Ni plus ni moins transmissibles que les bactéries non résistantes mais

potentiel épidémique (comme les bactéeries non BMR...)
Pas de résistance aux antiseptiques ou aux desinfectants
Pas de résistance aux produits alcalins (lessives)

Pas de résistances aux méthodes physiques (chaleur)

Le probleme : I'accumulation des résistances

=

= Impasses thérapeutiques

Réunions EMS 2019 o ®
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Définition d’'une BHRe

BHRe = Bactérie Hautement Résistante aux antibiotigues eémergente

Bactéries commensales du tube digestif, résistantes a de nombreux ATB,
avec des mécanismes de résistance transférables entre bactéries.
Actuellement en France ces bactéries sont emergentes (= épisodes
sporadiques ou diffusion sur mode épidemique limité).

» ERG : Enterococcus faecium résistant aux glycopeptides (ou ERV :

résistant a la vancomycine)

» EPC : entérobactéries résistantes aux carbapénemes par production de

carbapénémase

L'identification de cette multi-résistance est faite par le laboratoire

Réunions EMS 2019 o ®
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BHRe et quelques idées recues !

Pas d’augmentation de la virulence par rapport aux souches sensibles

Ni plus ni moins transmissibles que les bactéries non résistantes mais

potentiel épidémique (comme les bactéries non BMR ou non BHRe...)
Pas de résistance aux antiseptiques ou aux desinfectants
Pas de résistance aux produits alcalins (lessives)

Pas de résistances aux méthodes physiques (chaleur)

Le probleme : I'accumulation des résistances

=

= Impasses thérapeutiques : pour demain ! (aujourd’hui)

Réunions EMS 2019 o ®
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Problématique des bactéries résistantes (1)

Le résident colonisé : présence et multiplication de germes
sur la peau ou les muqueuses, sans signe clinique

Porteur sain

v Vv

Difficile a repérer

v

Risque de transmission aux autres residents
» Pas de nécessité de traitement antibiotique

Le résident infecté : présence et multiplication de germes
avec signes cliniques, biologiques, radiologiques
» Le résident est « malade »

» Nécessite en général un traitement antibiotique si I'infection est
bactérienne

p 21 Réunions EMS 2019 o ®



Colonisés versus infectés

Population identifiee
« infectée » et a risque
de transmission

Population non
identifiée mais a risque
de transmission

Réunions EMS 2019 o ®
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Problématique des bactéries résistantes (2)

Le risque de dissémination est variable

En fonction du site colonisé/infecté

» Cutané : Iésion ouverte sur I'extérieur (abces, ulcere, escarre)
pansement occlusif

» Urinaire ou fécal
Protection changée si besoin avant activité, salle de restauration

Vider la poche a urines réguliérement

En fonction de I'inoculum
» Plusily ade germes, plus il y a de risques

En fonction du germe

» Certaines souches sont plus épidemiogene que d’autres

En fonction du résident
» Son niveau de compréhension et d’adhésion au plan de soins

» Cas particuliers des residents dements et deambulants

Réunions EMS 2019 o ®
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Problématique des bactéries résistantes (4)

» Etre colonisé par une BMR ou une BHRe est-ce problématique pour le personnel ?
NON le plus souvent
» Pas de facteurs de risque individuels d’'infection
»  pas d'infection avec les MO non pathogenes ou opportunistes

» Flores équilibrées
» rivalités entre populations microbiennes dans les flores
» colonisation souvent transitoire

Le respect des précautions standard suffit a protéger le personnel

» Etre colonisé par une BMR ou une BHRe est-ce problématique pour les résidents ?
OUI potentiellement
» Nombreux facteurs de risque individuels d’infection
» infection avec microbes opportunistes et pathogenes

» Flores déséquilibrées
»  colonisation durable

» La colonisation est un facteur de risque d’'infection en cas de gestes invasifs
(sondage urinaire, ...)

Le respect des précautions standard suffit a protéger les résidents

b 2L Réunions EMS 2019 o ®
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Problématique des bactéries résistantes (3)

Pourguoi une difference de prise en charge entre ES et EMS?

En EMS,
» Lieux de vie avec une charge en soins moins lourde gu’en établissement de santé,

==) Application stricte des précautions standard (PS) pour les résidents porteurs de BMR

(avec une attention toute particuliere sur le respect des opportunités de I'hygiene des mains et la

gestion des excrétas, « porte de sortie » des EBLSE)

En ES, le risque de transmission croisée d’un patient a un autre est plus important
» Charge en soins plus dense

» Fréquence plus élevée des actes invasifs (cathéter, sondes urinaires...) qui sont des portes d’entrée

pour les bactéries avec risque d’infection augmenté

m=) Application des Précautions complémentaires contact (PCC) en plus des précautions

standard, recommandée. De plus, I'hospitalisation de courte durée facilite le respect des PCC (plus

contraignantes) par tous

Réunions EMS 2019 o ®
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Textes réglementaires et recommandations

Prévention de la transmission croisée
Précautions complémentaires contact. 2009

Prévention des infections en EHPAD.
2009

Surveiller, prévenir les infections associées aux soins.
2010

» Recommandations nationales HCSP

Haut
Conseildela
(Santé
( Publique
Prévention de la transmission croisée des bactéries
hautement résistantes émergentes. 2013

Réunions EMS 2019
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2 axes stratéegiques

Prévention de la diffusion

/

Précautions standard

Hygiéne des mains (privilegier les SHA +++)
Gestion des excrétas

Pas de dépistage en Ehpad

Signalisation (sur le dossier...) / mesures
d’hygiene a observer

Informer les établissements
« receveurs » du statut de porteur de
BMR/BHRe si transfert.

Informer sur les regles d’hygiéne le
résident, ses proches, I'équipe soignante,
les intervenants extérieurs.

Bionettoyage quotidien de la chambre
selon la procédure en vigueur dans
I'établissement

b 27

Réduction des prescriptions ATE

\,

Recommandations et guides de bonnes
pratigues de traitement antibiotique

Réévaluation systématique de la
prescription antibiotique entre le 48 et
la 72° heure.

Ameélioration du diagnostic par la mise a
disposition de tests rapides
d’orientation (TROD grippe)

Réalisation d’'un prélevement seulement
sur prescription médicale

Sensibiliser le personnel mais aussi les
usagers et leurs proches au bon usage
des antibiotiques

Réunions EMS 2019
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En pratique
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La vie d’un résident porteur de BMR en EMS :
les questions des soignants

Doit-il rester « isolé » dans sa chambre ? ¥ Pl

¢ - O B
Peut-il participer aux activités, aux sorties ? .’ ‘.;‘f'

Peut-il rencontrer les autres résidents ? a;;" E
. . . o>
Peut-1l recevoir des visites ? -~

Que faire avec son linge ?

Que faire des dechets produits dans le cadre de sa prise

en charge ?
Existe-t-il un danger pour les soignants ?

» 29 Réunions EMS 2019 - ®



La vie d’un résident porteur de BMR en EMS :
les réponses

» Respecter rigoureusement les précautions

« standard » d’hygiéne

» Friction hydro-alcoolique des mains +++
(professionnel, intervenants, visiteurs...)

» Hygiene des mains du (des) résident(s)

» Port d’EPI de facon adaptée, gestion des
excrétas...

La friction hydro-alcoolique des résidents s’inscrit

pleinement dans le « prendre soin »
» Couvrir — « isoler » le mieux possible le site
anatomique concerne

p 30 Réunions EMS 2019
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La vie d’un résident porteur de BMR en EMS :
les réponses

Signalisation => plut6t information, de tous, et
signalisation seulement dans le dossier resident

en revanche, est indispensable :

» La signalisation sur le planning des soins et dans le dossier

» La transmission d’information notamment en cas
d’hospitalisation

» L’organisation de soins : si possible, effectuer les soins du
résident concerné en dernier

En revanche, est indispensable :

» De regrouper les soins et les effectuer dans la chambre avec
les dispositifs et matériels de préférence a usage unique ou
dedié

» D’appliquer les précautions « standard » d’hygiene

b 31 Réunions EMS 2019 o ®



La vie d’un résident porteur de BMR en EMS :
les réponses

» L'interdiction de sortie de la chambre : NON |

» en revanche, est indispensable:

» la rigueur absolue dans le respect des précautions «standard»
d’hygiene : friction avec SHA, gestion des excréta...

» I'nygiene des mains du résident avant la sortie de sa chambre

« isoler » les germes et non la personne

p 32 Réunions EMS 2019



En résumé

» Ce qu’ll faut
» Appliquer les précautions standard dont les 2 points essentiels

Hygiene des mains par friction

Gestion des excrétas principal réservoir de bactéries commensales
potentiellement résistantes aux antibiotiques

» Adapter les mesures au resident
» Isoler la bacterie et non la personne

» Ce gu’ll ne faut pas
» La personne devient « BMR » et I'objet d’'inquietudes inappropriees
» La diminution des contacts sociaux
» Le conflit avec le résident et sa famille

» Latristesse, la dépression, I'incompréhension, le syndrome de
glissement s’installent

» La diminution de la qualité de la prise en charge

b 33 Réunions EMS 2019 °®
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Cas n°l

Madame A est porteuse d’'une BMR urinaire depuis
le 8/04/19 BLSE sur sonde urinaire

Faut-il prévoir un ECBU de contrdle et si oui a quelle
frequence?

3L Réunions EMS 2019
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L'entérobactérie productrice de BLSE retrouveée dans les urines de cette résidente est hébergée au
niveau de sa flore digestive pour une durée gu’il est impossible a préciser et éliminée dans sa flore

fécale.

» Un ECBU méme négatif, a la recherche de cette bactérie ne permet pas de dire que cette personne n’est

plus porteuse de cette BMR au niveau fécal
»  Cette résidente doit étre considérée comme « porteuse » d’'une BMR pour une durée indéterminée.

» En cas d’hospitalisation de cette résidente, vous devez informer 'établissement receveur de ce portage de

BMR afin que les précautions complémentaires contacts soient prescrites et mises en place dés son arrivée

L'abstention thérapeutique est la régle en I'absence d’arguments cliniques d’infection.

»  Toute antibiothérapie sélectionne les bactéries les plus résistantes qui deviendront majoritaires notamment

dans la flore fécale.

Pas de contrdle du portage de BMR par un ECBU,

::: et application des P. Standard en Ehpad

Réunions EMS 2019 o ®
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Cas n°1 (2)

Madame A est porteuse d’'une BMR urinaire depuis
le 8/04/19 BLSE sur sonde urinaire

Dans quelles situations de soins portez-vous des
gants UU?

Tollette du visage

Aide a I'habillage

Tollette uro-génitale

Installation au fauteuil

36 Réunions EMS 2019 o ®



Cas n°1 (2)

Madame A est porteuse d’'une BMR urinaire depuis le
8/04/19 BLSE sur sonde urinaire

Dans quelles situations de soins portez-vous des gants
Uy ?

Tollette du visage

Aide a I'habillage

Toilette uro-génitale

Installation au fauteuil

Précautions standard :

01 Porter des gants uniquement en cas de risque d’exposition au sang ou tout autre
liquide biologiques d’origine humaine, de contact avec mugueuse ou peau lésée

1 Pas de gant sur peau saine

37 Réunions EMS 2019 o ®



Cas n°1 (3)

Madame A est porteuse d’'une BMR urinaire depuis
le 8/04/19 BLSE sur sonde urinaire

Apres le retrait des gants UU, quel type d’hygiene
des mains réalisez-vous?

Lavage simple avec savon doux
Friction avec SHA

38 Réunions EMS 2019
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Cas n°1 (3)

Madame A est porteuse d’'une BMR urinaire depuis
le 8/04/19 BLSE sur sonde urinaire

Apres le retrait des gants UU, quel type d’hygiene
des mains réalisez-vous?
Lavage simple avec savon doux

Friction avec SHA

Précautions standard :

0 Technique de référence dans toutes les indications d’hygiéne des mains, en
I'absence de souillure visible

39 Réunions EMS 2019 o ®



Cas n°2

Monsieur J., résident en EMS, est porteur d’une
BMR urinaire, symptomatique, incontinent, porteur
de protections.

Vous éliminez les protections dans les
DASRI
DAOM

LO Réunions EMS 2019 o ®



Cas n°2

Monsieur J. , est porteur d'une BMR urinaire,
symptomatique, incontinent, porteur de protections.

Vous éliminez les protections dans les
DASRI

DAOM

Les protections ne sont pas a éliminer en DASRI

Maitrise du risque infectieux tout au long du processus
d’élimination du déechet (PS)
01 Du fait de la nature du micro-organisme, il est parfois Iégitime

d’éliminer certains DAOM selon le circuit des DASRI (ex: clostridium
difficile)

11 Réunions EMS 2019 o ®



Casn°3

Mme F., résidente en EMS, diabétique, présente une
plaie suintante au niveau d’une jambe. Un
prélevement est revenu positif a SARM.

Régulierement, elle participe aux activités
collectives. Pourra t elle poursuivre ?

Oui
Non
Comment allez-vous traiter le linge de son lit ?
Traitement specifique
Traitement habituel

Réunions EMS 2019 o ®
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Casn°3

Mme F., résidente en EMS, diabétique, présente une
plaie suintante au niveau d’une jambe. Un
prélevement est revenu positif a SARM.

Régulierement, elle participe aux activités
collectives. Pourra t elle poursuivre?
Oui : iIsolement de la plaie (pansement), HDM SHA
Non
Comment allez-vous traiter le linge de son lit?
Traitement specifique
Traitement habituel : PS

Réunions EMS 2019 o ®
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Cas n°4

Mr R., résident en EMS, insuffisant respiratoire, a éte
hospitalisé pour encombrement bronchique et
degradation de son état genéeral. De retour dans votre
structure, vous relevez dans la fiche de transmission qu'il
ne presente plus de signes respiratoire mais qu’il est
porteur d'une BMR (SARM) au niveau bronchique.

Pour sa prise en charge, portez-vous un masque ?
Oui

Non
Mr R. peut-il sortir de sa chambre ?
Oui
Ll Non Réunions EMS 2019 o ®



Cas n°4

Mr R., résident en EMS, insuffisant respiratoire, a éte
hospitalisé pour encombrement bronchique et
degradation de son état genéeral. De retour dans votre
structure, vous relevez dans la fiche de transmission qu'il
ne presente plus de signes respiratoire mais qu’il est
porteur d’'une BMR (SARM) au niveau bronchique.

Pour sa prise en charge, portez-vous un masque ?
Oui

Non : il est recommande de ne pas porter de masque lorsque
le patient ne présente pas d’infection respiratoire
symptomatique (AF), y compris impliguant SARM (AM).

Si signes respiratoires tels que toux, expectoration, faire porter un
masque (résident ou professionnel) = PS

Mr R. peut-il sortir de sa chambre ?
Oui : PS = masque si signes respiratoires, SHA

Non
L5 Réunions EMS 2019 o ®



Cas n°5

Monsieur B a été hospitalisé au CH de proximité, il
doit revenir dans votre EHPAD mais on vous indique
gu’il est « porteur d’'une BHRe ».

Ce résident gue vous connaissez bien est peu
autonome.

Pouvez vous le reprendre dans votre etablissement?

Réunions EMS 2019 o ®
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Oui bien sdr !
» C’est son lieu de vie

» Vous avez a disposition

Des solutions hydro alcooliques
Des tabliers UU

Des sacs de protection de bassin pour la gestion des excréta

» Toute I'équipe connait et applique les précautions
standard ©

b u7 Réunions EMS 2019 o ®



Monsieur et Madame J. sont dans une chambre
double dans votre Ehpad. Madame J. a été
hospitalisée au CH de proximité, et suite a son
hospitalisation, vous apprenez gu’elle est « contact »
d’'une personne retrouvée porteuse d’'une BHRe. Elle
doit revenir dans votre EHPAD.

Quelle sera votre attitude ?
» 1. Oui, elle pourra revenir, mais sera en chambre seule

» 2. Oul, elle pourra revenir, mais on devra lui faire des
dépistages et en attendant leurs résultats, elle sera en
chambre seule

» 3. Oul, elle pourra revenir et retrouver son conjoint, on
veillera a bien appliquer les P. standard pour elle...
comme pour lui !

b us8 Réunions EMS 2019



Cas n°6

Monsieur et Madame J. sont dans une chambre
double dans votre Ehpad. Madame J. a été
hospitalisée au CH de proximite, et suite a son
hospitalisation, vous apprenez gqu’elle est « contact »
d’'une personne retrouvée porteuse d’'une BHRe. Elle
doit revenir dans votre EHPAD.

Quelle sera votre attitude ?
1. Ouli, elle pourra revenir, mais sera en chambre seule
2. Oul, elle pourra revenir, mais on devra lui faire des
dépistages et en attendant leurs résultats, elle sera en
chambre seule
3. Oul, elle pourra revenir et retrouver son conjoint, on

veillera a bien appliquer les P. standard pour elle...
comme pour lui! = Bonne réponse !
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Cas n°7/

Monsieur et Madame J. sont dans une chambre

dou
hos
hos

nle dans votre Ehpad. Madame J. a été
pitalisée au CH de proximité, et suite a son

pitalisation, vous apprenez gqu’elle est « contact »

d’'une personne retrouvee porteuse d'une BHRe. Elle

doit

revenir dans votre EHPAD.

Quelle sera votre attitude par rapport a sa
participation au club d’origami ?

1.
2.

50

Elle ne pourra pas y assister
Oul, elle pourra y assister
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Cas n°7/

Monsieur et Madame J. sont dans une chambre

dou
hos
hos

nle dans votre Ehpad. Madame J. a été
pitalisée au CH de proximité, et suite a son

pitalisation, vous apprenez gqu’elle est « contact »

d’'une personne retrouvee porteuse d'une BHRe. Elle

doit

revenir dans votre EHPAD.

Quelle sera votre attitude par rapport a sa
participation au club d’origami ?

1.
2.

Elle ne pourra pas y assister
Ouli, elle pourra y assister = On proposera la

réalisation d’'une friction avec SHA avant

51
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Les précautions standard

* Des bonnes pratiques professionnelles

» Gestion du quotidien et de I'inconnu

v' Dans toutes circonstances

v Pour prévenir le risque infectieux
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