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BMR/ BHRe

Bactérie Multli Résistante

Bactérie Hautement Résistante émergente

Résistances naturelles et acquises

Impasse thérapeutique




Principales BMR

» Staphylocogue Aureus Résistant a la
Meticilline SARM

» Entérobacteérie productrice de Beta
Lactamase a Spectre Etendu EBLSE

 Acinetobacter Baumanii multi-résistant ABRI




BHRE : Coupables ? &

» Entérocogues Reésistants aux
Glycopeptides (ERG)

 Entérobacteéeries Productrices de
Carbapéenémases (EPC)




Mécanismes de résistance

La diminution de la perméabilite
de la membrane empéche
I'antibiotique d’entrer
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Antibiotique
refoule

Hyperproduction ou
modification de la cible
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Modes de transmission

TRANSMISSION

Flore endogene

contamination

Autres patients,
soignants, dispositifs
médicaux
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colonisation =  multiplication ;:9-\ INFECTION .~
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Transmission de la résistance

Méme si Enterococcus sp est peu virulent...
...la résistance acquise aux glycopeptides est transférable

- = SARM
| Van Aplasmidique ke )
ERG > ([ A

Un transfert de résistance vers un SARM aurait de graves
conséquences :
- impasse thérapeutique dans les infections a SARM.
- dispersion de SARM totoR.

SARM, ABRI, EBLSE...ERG et EPC des BMR a I'émergence des BHRe
O. Meunier CH Haguenau 2016
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Que faire en tant que médecin
generaliste?




Y penser

« Patient hospitalisé a I'étranger ?
» Prévalence de la colonisation par BMR/BHR est + élevée chez les patients
hospitalisés a I'étranger

G.Birgand and al Introduction of highly resistant bacteria into a hospital via patients repatriated or recently hospitalized in a foreign country in Clinical Microbiology and Infection 2014; 20:
0887-0890

« Patient ayant eu dans les 12 derniers mois une hospitalisation de plus de 24h (y
compris dialyse) a I'étranger

« Patient transféré d'un établissement sanitaire francais et ayant été en contact
avec un patient porteur de BHRe

« Patient porteur (au domicile, en médico-social ou sanitaire) qui doit étre
hospitaliseé

» Patient contact d’un cas porteur (ex : en médico-social) qui doit étre hospitalisé
en secteur sanitaire

« BMR sur un résultat dexamen




Maitrise de 'antibiothérapie

Prescription
Probabiliste
des
antibiotiques

« Vérifier I'adéquation de I'antibiothérapie initiale avec le résultat des
prélevements microbiologiques.

» Modifier I'antibiothérapie en utilisant les AB aussi efficaces mais
avec un moindre effet sur I'écologie microbienne, une moindre
toxicité, un moindre colt : désescalade.

« Vérifier les posologies et les modalités d’administration.

» Préciser la durée de I'antibiothérapie et de I'association lorsque
celle-ci a été décidee.

« Arréter I'antibiothérapie quand aucune preuve bactérienne ne peut
étre retenue

Réévaluation en fonction
de I'évolution clinique,
biologique, radiologique et
microbiologique

J2
Tous les jours J 7

» Discuter du possible
relais oral et de l'arrét du traitement.

* detecter un Source de sélection de
surdosage <H mutants résistants
et un sous-Dosage.

SARM, ABRI, EBLSE...ERG et EPC des BMR a I'émergence des BHRe
O. Meunier CH Haguenau 2016

10



Applications des mesures d’hygiene (1)

* Hygiene des mains
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Précautions
standard




Applications des mesures d’hygiéene (2)

* Tenue professionnelle
Ongles courts, sans vernis ni artifice

Zero bijou LES BIJOUX
Manches courtes L
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Applications des mesures d’hygiene (3)

« Entretien avec détergent-déesinfectant des
locaux et du matériel

¥ o
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vieidéale: ENtre chaque patient

minimum : AU Moins 1 fois par jour
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Informer

_e patient
_a famille

_es professionnels prenant en charge le
natient

_es services d’hospitalisation ou de
consultation




RETOUR AU DOMICILE

OU EN EHPAD

PENSEZ LORS DES
SOINS A

PAS DE PRECAUTIONS
PARTICULIERES
Vous pouvez reprendre vos activités
relationnelles et professionnelles.
Cependant, il faut :
Respecter une bonne hygiéne corporelle
quotidienne et une bonne hygiéne des
mains, particulierement aprés étre allé
aux toilettes et avant de manger

Signaler votre portage de
bactérie hautement résistante
aux personnes qui vous soignent
(infirmier, kinésithérapeute,
médecin, aide-soignant, pédicure,
etc.) afin quils respectent
rigoureusement les précautions
d'hygiéne (Hygiéne des mains..).

HOSPITALISATION

Sivous devez a nouveau €tre hospitalisé dans les

mois qui suivent, signalez dés votre
admission que vous étes ou avez été porteur
d'une bactérie hautement résistante afin que
des précautions spécifiques d'hygiéne soient

mises en ceuvre

L

Si ces informations
soulevent des questions, le
personnel soignant et les
professionnels de
I'établissement sont préts
ay répondre.
N'hésitez pas d vous adresser &
eux.

Coordonnées de I'équipe d'hygiéne de
I'établissement :
Secrétariat : 02 43 43 27 28

)
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Vous &tes porteur d'une
bactérie hautement
résistante aux

antibiotiques (BHRe)
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Voici quelques précautions
simples d'hygiéne a respecter,
pour éviter de la transmettre

| QU'EST-CE QU'UNE BHRe?

‘J CLIT Une Bactérie Hautement Résistante émergente est une bactérie qui a acquis une résistance a la quasi-totalité des antibiotiques, ce qui
peut rendre difficile le traitement des infections. Le développement de cette résistance est lié a l'utilisation excessive d'antibiotiques
Les BHRe sont des bactéries qui sont présentes dans les intestins et les selles parmi les autres bactéries qui se trouvent naturellement
dans le tube digestif.

Elles existent partout dans le monde mais restent rares en France, qr&ce d la mise en place d'une stratégie de prévention et de
dépistage des patients hospitalisés a I'étranger (au moins 24h) dansl'année précédant leur admission en etablissement de soin.

COMMENT SE TRANSMET CETTE BACTERIE ?
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Manuportage
lors das zoins AR
T -
Envirennement = 5,
= proche =
Patient A Patient B
porteur [%] non porteur

o tube digestif
o sites infectés

La personne est porteuse (plusieurs mois dans le tube digestif) sans &tre pour autant infectée (c'est-a-dire malade)
Le plus souvent, elles disparaissent spontanément de I'organisme
Elles peuvent toutefois provoquer des infections si elles sont fransmises a une personne fragilisée

Elles sont identifiées lors d'un dépistage (écouvillonnage rectal ou prélévement de selles) ou dans une analyse lors d'une infection



Et surtout ;: se faire aider
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- Lutin 72

Secrétariat LUTIN 72 : 02 44 71 02 15
Dr COROLLER-BEC : 06 32 86 63 86
Cadre coordonnateur : 06 25 47 34 20
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