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Estimated minimum number of illnesses and
deaths caused by antibiotic resistance*:
e 3 2.049,442
: : illnesses,
23,000+
y
*bacteria and fungus included in this report
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Estimated minimum number of illnesses and
death due to Clostridium difficile (C. difficile),

a unique bacterial infection that, although
not significantly resistant to the drugs used to

treat it, is directly related to antibiotic use and
resistance:
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Une promotion en France depuis plus de 15 ans....
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Recommandations
relatives aux mesures a mettre en ceuvre
pour prévenir I'émergence des entérobactéries BLSE
et lutter contre leur dissémination

Propositions rédigées dans F'optique de définir
‘un programme national de prévention
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Prévention de |la transmission
croisée des Bactéries

Hautement Résistantes
aux antibiotiques
émergentes

(BHRe)



Un concept si
les précautions standard

mple :

Annexe 11 : Les Précautions générales d'ygiéne on Précautions "Standard” i respecter lors de

sodms i teut patient,

Si contact aver du sang ou

liquide bislogique

Recommandations

isepsie an nivean de la plaie
gage abondant

peis piqire, blessuse : lage ot a

Aprés projection s musqueuse (Conjonctiv

Hygiene des mains

Lavage et/on désinfection
des mains

Fart de gants

Les gants dodvent én

changés entre deux patients,
ey activie

Port de sarblouses, lunettes,
masgues

- Aprés e retrait des gants. entre dews patients, deus activits,

- S risque de conmet avee du sang. o tout autre produit dorigine
bumaine. ks muquenses on la peau lsée du parie tannwnt 4
Foccasion de soins i risque de piqive (bmoculnure, poss et dépose de
wvoie veinetse, chaibres mplantables, prélévensmts smgnins..) et lors
de la mamipulation de tbes de prélévements biclogiques. linge et
matériel souillés..

ol

= lors des soins. lorsque les madns du soignant comportent des lésions.

- Si Jes soins o0 manipulations sxposent 3 wn risque de projection o
daérosolisation de sang. on cout awre produit dorizine hmaine
(apization. end tes opémloines, aulopsie, nunipulation de
mabériel e linge souillés ..

opie,

Port de gants

Matéricl souille

- Matérie] piquant tranchane & usage wnigue
aiguilles. ne pas les désadapter 4 1o mad
s msags s mamnipulation ce matériel
sin¢ au pls pres du soun ¢ doet le nivean
wisifié

- Matériel réutilisable : nemipuler avec précaitions & matériel souillé
pear ch sang ou fous aurre produit d'origine humaine.

ne pas recapuchonser les
deposer inunédiatement
s n contenenr adapté,
il de remplissage est

- Vérifier que ke matériel
ou désnfection) appropriée

1me procédure dentretien (stérilisation
f drétre reutilise.

Port de sur-blouses, lunettes, mas:

JUes

Transport de prelévements
blalogiques, linge et
matéyiels sonillés

= Nettoyer puis désinfecter avec de Tean de Javel 4 12° chl fraichement
dilsde au 1110 {ou tout autre désinfectant appropeié) les surfaces
souillées par dos projec sosolisation de g, ou towt aulr
produit donigine huaine

- Les prélevensents b qes. le Enge o1 les instnapents sousllés par
du sang ou towt autre produit dorigine umaine doivent éme évacnés
du service dans un allage étanche. femé.

Traitement du matériel souillé
Nettoyage des surfaces souillées

* Circulaire DO

DHDRT N°98-218 du 9 sl 1998 el
oeuVTe i taitensent antirétrovinl

ve mx recommmndations de mise en
exposition au risque de tAnsmission du VIH

Transport de prélevements biologiques, de linge

et de matériels souillés

CAT si contact avec du sang ou des liquides

biologiques
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Des BMR aux BHRe ....

BHR

PCH

Précautions
standard

3eme gtage :
Précautions spéecifiques BHR I

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

1°' étage :
Précautions standard dont
gestion des excréta



Bernadette, 62 ans que vous suivez depuis 10 ans

pour un diabete de type Il et une HTA, hospitalisée

pour une chute, est découverte porteuse de SARM
sur un prélevement de plaie?

En pratique ....



Quelle est la frequence du SARM
en France?



Surveillance du SARM :

Incidence SARM/1000 JH
(ES avec court séjour)
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ENP 2012 : Principaux micro-organismes isolés d’IN
(N=12 581)

Escherichia coli
Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae
Enterococcus faecalis
Staphylococcus epidermidis
Enterobacter cloacae
Proteus mirabilis
Clostridium difficile

Candida albicans

Streptocoques, autre espéce
Klebsiella oxytoca
Enterobacter aerogenes

Microorganisme

Staphylocoque coagulase négative, ...

Enterococcus faecium
Morganella

Serratia

Autres

Source : InVS, ENP 2012

Staphylocoque coagulase négative, ..

] 26,0%

| 15,9%

/3,

1 27%
—123%
T 17%
—113%
—11,3%
1 1,1%

1 1,1%

1 1,0%

—1 1,0%

™ 1,0%

 148%
1 46%
144%

6%

—132%

| 8,4%

| 14,8%

38% de SARM

0%
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Quelles actions efficaces puis-je
mettre en place dans mon service?

(11 DD0)11 500 12 000 12 500 13 000 13 500 14 000 14 500 15000 15500 16 000

= number of health-care facilities registered




Hygiene des mains!

* mise a disposition de PHA au
plus pres des soins

e Favoriser un niveau de
consommation de PHA élevé, par
la disponibilité dans le service

e proportion élevée de recours a la
friction avec PHA dans les gestes
d'hygiene des mains

e Evaluation de I'observance de
I'hygiene des mains élevée,
mesurée par observations et suivi
de I'indicateur de consommation

 bon usage du port des gants



Les précautions complémentaires
« contact »

Socle des précautions standard +
— Individualisation des DM

— Limitation du stockage du matériel

Placer systématiquement en chambre individuelle les patients
porteurs de BMR

— Regrouper les patients porteurs de la méme BMR dans une chambre
ou un secteur du service

Information des plateaux techniques et des services de soins
d’aval lors des transferts (« Signalisation ») R

Voir l'infirmiére



Est-ce que ca marche?



Evolution de I'incidence du SARM/1000JH
en court séjour : région Nord Pas de Calais et

des SARM pour 1000 JH court séjour
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Hand hygiene compliance, %

Patients screened on admission, % m

Comparison of strategies to reduce meticillin-resistant Staphylococcus aureus
rates in surgical patients: a controlled multicentre intervention trial
MOSAR WP4 Studv GroupBMJ Open 2013, 33126
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R ate per 100 susceptible patients »

o] Rate per 100 admiss ions w
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Nosocomial MRSA isolation rates from clinical specimens

Enhanced hand hygiene Screening and decolonisation Combined

Intervention

Intervention Intervention

1

4 7 0 13 16 19 2 25 1 4 7

10 13 16 19 22 25 1 4 7 10 13 18 19 22 25

Nosocomial MRSA infection rates

Enhanced hand hygiene Screening and decolonisation Combined

Intervention

Intervention Intervention

4 7 10 13 16 19 2 25 1 4 7

1 13 18 19 22 25 1 4 7 10 13 18 19 22 25

Nosocomial MRSA surgical site infection rates

Enhanced hand hygiene Screening and decolonisation Combined

Intervention Intervention

4 7 10 13 16 19 22 25 1 4 7

10 13 16 19 22 25 1 4 7 10 13 16 19 22 25

Study month

| *0Observed MRSA rate

— Predicted MRSA rate

e dépistage / décolonisation et promotion de I'hnygiene des

mains ont entrainé une tendance a la baisse de l'infection a
SARM ( site opératoire et bactériemie)



Arthur 65 ans, vient pour bilan d'un
diabete de type 2, découvert il y a
3 mois en cardiologie;

Son bilan urinaire met en évidence
un E. Coli Blse...



Est-ce que c’est fréquent?



En Europe...

Percentage resistance
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Surveillance des Blse en France

Incidence EBLSE/1000 JH
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Evolution de I'incidence des E Blse /1000JH
en court séjour : région Nord Pas de Calais et
réseau CCLIN Paris Nord

séjour
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Quelles précautions mettre en
place pour éviter la diffusion?



Les ent

e Comme

e 1083 Blse
les jours
al. )

e Enquéte
de bassi
sanitaire
d’aérosc

The Invisible Cross-Contamination Cycle Iy Se d e

Step 1 Step 2
Pathogens (bacteria Pathogens are deposited
and viruses) reside in in large quantities in and on
the intestinal tract. toilet fixtures with each use.

b w @es tous

dbert et

Step 5

Pathogens enter the body

causing Infections... and

the transmission cycle from '

persomio pamon topeats Isateurs
43% de
ue

Step 4
The human hand transports from todlet fixtures to the sink

the ta uent
B S o hman b

Business Hygiene...maintaining a healthy workplace



Quelles précautions mettre en place
pour éviter la diffusion?

* Prescrire des précautions complémentaires de
type « contact »:

— Précautions standard + chambre seule +
signalisation



précautions complémentaires
« contact » (1)

e Protection de la tenue

— Porter une tenue de protection (tablier plastique a usage
unique) systématiquement lors des soins avec contact
direct avec le patient ou son environnement proche

— Rappel : Précaution standard : port d’'une tenue de
protection lors de soins « souillants — mouillants »



précautions complémentaires
« contact » (2)

e Gestion des excréta : exiger |'utilisation des
lave bassins!

— 3 fonctions cumulées :
e Vidange (diametre d’évacuation adapté)
e Lave (action mécanique par projection d’eau + détergent)
e Désinfecte (thermique ou chimique)

— Différents ustensiles traités :

e Bassins avec couvercles, bocaux a urines et autres bocaux, seaux
hygiéniques, cuvettes, urinaux...

e Attention a la maintenance du matériel et a
I"équipement des locaux



Quelles actions additionnelles mettre
en place pour éviter la diffusion?

e Evaluer la gestion des excreéta....

 Maitriser la consommation des antibiotiques



La gestion d’épidémie?



Expérience APHP :140 alertes EPC

(S. Fournier SF2H 2013)

Reco CLIN AP-HP
«Dépistage rapatriés
*Mesures EPC

80
60 -
40 -
20 -
N g—
2004 - 07

2008 2009 2010 2011

2012

I Nombre d'alertes
=—4—Proportion épidémies/alertes

60%

-+ 40%

+ 20%

- 0%

Mise en place d’'unités dédiées pour les porteurs /les contacts /
3 dépistages minimum a 1 semaine d’intervalle




Programme national de sécurité

pour la Sé Cumé
s patients

des patients

Le programme national pour la sécurité des patients fait de
I"information du patient et des aidants un axe prioritaire.

— Elaboration d’un outil de standardisation pour la communication entre
professionnels de santé concernant les BMR en intégrant les
informations importantes et les questions fréquentes du patient

’W

ﬁxm‘m?wm e s Information
sur les Bactéries :
Multi Résistantes (BMR)

it Aot il i e pour le patient et sa famille

s«;we.uwmaapo«w soignants qui vous pro
ins Mhmmpememmsﬂqun

http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Flyer_BMR-2.pdf



Et chez les vétérinaires?

Juillet 2010 : arrét de l'utilisation des C3G chez les porcs dans des
fermes volontaires

Dépistage de I'E. coli Blse sur prélevement caecal a I'abattage :

— 2009:10,8% (85/786) (p=0,7)

— 2010:11,8% (48/407)

— 2011:3,6% (28/777) ] (p <0,001)

Une diminution significative de la mise en évidence d’E. coli Blse au
niveau de la ferme porcine de 2010 a 2011:

— 11% (11/99) versus (0/78) (P = 0,002)

Journal of _
Antimicrobial
Chemotherapy

bla CTX-M-1 = 63%,
bla CTX-M-14 = 1,3% e
bla CTX-M-15 = 0,9%. | 2

J Antimicrob Chemother. 2013 6:569-72



Source : « les femmes en blanc »



	Peut-on lutter efficacement contre la diffusion des bactéries multi-résistantes?
	Diapositive numéro 2
	Une promotion en France depuis plus de 15 ans….
	Un concept simple : �les précautions standard
	Des BMR aux BHRe ….
	Bernadette, 62 ans que vous suivez depuis 10 ans pour un diabète de type II et une HTA, hospitalisée pour une chute, est découverte porteuse de SARM sur un prélèvement de plaie?�
	Quelle est la fréquence du SARM en France?
	Surveillance du SARM : données hospitalières
	ENP 2012 : Principaux micro-organismes isolés d’IN�(N=12 581)
	Quelles actions efficaces puis-je mettre en place dans mon service?
	Hygiène des mains!
	Les précautions complémentaires « contact »
	Est-ce que ça marche?
	Évolution de l’incidence du SARM/1000JH �en court séjour : région Nord Pas de Calais  et réseau CCLIN
	Comparison of strategies to reduce meticillin-resistant Staphylococcus aureus�rates in surgical patients: a controlled multicentre intervention trial�MOSAR WP4 Study GroupBMJ Open 2013, 3 3126
	Arthur 65 ans, vient pour bilan d'un diabète de type 2, découvert il y a�3 mois en cardiologie; �Son bilan urinaire met en évidence un E. Coli βlse…�
	Est-ce que c’est fréquent?
	En Europe…
	Surveillance des βlse en France
	Évolution de l’incidence des E βlse /1000JH �en court séjour : région Nord Pas de Calais et réseau CCLIN Paris Nord
	Quelles précautions mettre en place pour éviter la diffusion?
	Les entérobactéries βlse … analyse de risque
	Quelles précautions mettre en place pour éviter la diffusion?
	précautions complémentaires «  contact » (1)
	précautions complémentaires «  contact » (2)
	Quelles actions additionnelles mettre en place pour éviter la diffusion?
	La gestion d’épidémie?
	Expérience APHP :140 alertes EPC  �(S. Fournier SF2H 2013)
	Programme national de sécurité des patients
	Et chez les vétérinaires?
	Diapositive numéro 31

