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Haut
Conseil de la
Santé
Publique

Actualisation des recommandations relatives I_e d éfi d e | a CO m m u n i Cat i O n

a la maitrise de la diffusion des bactéries

hautement résistantes aux antibiotiques y i . . L. . o
R68. Il est recommandé que l'information orale et écrite du patient relative a

sa colonisation/infection par une BHRe soit réalisée par I’équipe soignante qui
le prend en charge.

émergentes (BHRe)

R69. Il est recommandé de mentionner systématiquement le statut du patient
concernant la colonisation/infection a BHRe sur les documents échangés en cas
de transfert du patient entre établissements, tels que courrier de sortie, lettre
de liaison, volet médical de synthése, dossier de liaison d’urgence.

R70. Il est recommandé que les EOH s’assurent de la communication et de
I’information des soignants exercant au sein des établissements accueillant des
patients/résidents porteurs de BHRe.

R87. Il est recommandé d’établir via les CPIAS un partage d’information
régional et inter-régional a intervalle régulier relatif aux alertes épidémiques
BHRe en cours.
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Niveau de communication autour d’un cas

Info BHRe

o
 §

O

Ei Professionnels

==

.‘ Patients

Intra ES % contacts
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Kit BHRe : &

aboré avec I'’ARS Occitanie

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/kit-bhre-en-etablissement-de-sante/
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Prise en charge d’un cas de BHRe :
e CATBHRe 1 cas K 4
e Check-list BHRe 1 cas

* CAT BHRe épidemie e
v
e Check-list BHRe épidemie Tv*';?,
Y

..
8\

Kit BHRe en établissement de santé

Prise en charge d’'une épidémie de BHRe :

QUI SOMMES NOUS ?

Plaquettes patients :

* Plaquette patient porteur de BHRe

» Plaquette patient contact d’'un patient porteur de BHRe

Fiche de licison et proposition de letire au médecin traitant :

# Fiche de liaison BHRe

» BHRe. Lettre au médecin traitant



https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/kit-bhre-en-etablissement-de-sante/

Information patient . article 35 du code de déontologie médicale

~
e Réalité du portage
e Rble de la sélection antibiotique
J
)
e Compréhensible
e Conduite a tenir simple
J
e Faible risque individuel en cas de portage h
e Nécessité d’information des professionnels de
Aslageailss  santé pour prévenir la transmission b
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Vous étes porteur d’'une Bactérie
Hautement Résistante (aux antibiotiques)
émergente : BHRe

Information
Patients

Vous étes considéré(e) comme

"PATIENT-CONTACT" BHRe

Enquette patient
NOM ;

Cest 1a raisan pour laguetie il vous faut informer les
professionnels de santé qu vous prennent en charge dés

votre admission et lors de toutes réhospitalisations.

A I'hdpital, vous devez:

- bénéficier dune chambre individuelle avec WC

Notre tube digestif contient de nombreuses bactéries (flore intestinale) qui

sous Teffet des antibiotiques, peuvent devenir résistantes pour certaines -

d'entre elies a presque tous les antibiotiques. Elles sont appelées Bactéries - =

Hautement Résistantes émergentes (BHRe). alm e w

alms alm - étre pris en charge avec des précautions d’hygiéne

al - = renforcées immédiatement (hyzene des mains, protection
de la tenue des soignants et gestion rigoureuse de vos excreta -
selles et urines)

Lars de votre hospitalisation, |a présence d'une BHRe a été détectée :
(cochez la case correspandante)

] Entérobactérie Productrice de Carbapénémase (EPC)

- observer une hygiéne des mains rigoureuse car les BHRe
présentes dans votre tube digestif sont essentiellement
transmises par les selles et par lintermédiaire des mains. Il est
donc indispersable de vous désinfecter les mains avec une
solution hydro alcoolique (SHA) & chague entrée et sortie de
chambre

[ Entérocoque Résistant aux Glycopeptides (ERG)

Ces BHRe sonit identifiées lors d'un prélévement ciinique pour
une infection (ex : urine...) ou suite a un écouvillonnage rectal.

Ces bactéries peuvent rester plusieurs mois dans votre tube digestif sans
aucune manifestation (on parle alors de colonisation). Elles peuvent dsparaitre
spontanément de votre flore intestinale en l'absence de traitement
antibiotique. Vous ne serez traité(e) quen cas dinfection (présence de signes

dliniques tels que la figvre_.) par un spécialiste en antibiothérapie. - vous pouvez reprendre tautes activités relationnelles
a familiales et professionnelles normales

@ E - vous dever respecter une bonne hygiéne corporelle
et un lavage de mains aprés chaque passage aux
Il est donc pas grave ni inquiétant d'étre porteur

toilettes
d'une BHRe mats le risque de transmission a des
patients fragiles hospitalisés est important. - lavezvous les mains au savon ou désinfectez les avec une SHA avant

tout geste de la vie quotidienne {préparer le repas, manger, )

- vous pouver laver votre linge, votre vaisselle et trier vos déchets comme
d'habitude

Etiquette patient
NOM :

igestif contient de nombreuses bactér intestinale) qui
sows leffet des antion : T Mautemnent résistantes & presgue
tous les antitiotiques. Elles sont appelées Bactéries Hautement Résistantes
émergentes (BHRe). Le plus souvent, |a persanne en est porteuse sans pour
autarit &tre malade, on parle de colonisation.
Dans le service o0 vous &tes hospitaliss un patient a &té diagnostiqué porteur
d'une BHRe.

[] Entérobactérie Productrice de Carbapéndmase (EPC)

[ Entérocogue Résistant aux Glycopeptides (ERG)

Viaus avez étd identifié "patient contact”, Cette bactérie peut &re trarsmise,
Line surveillance et des mesures spécifiques sont mises en place pour préveni
cette transmission.

Pour savair si vous étes porteur d'une BHRe, il sera pratiqué de

fagon hebdomadaire le temps de votre haspitalisation un

écouvillonnage rectal. Cest une technigue simple et indolore

(comme une prise de température rectale).

Lors de vatre sortie dans un autre service ou en corvalescence, les dépistages
paurrant &re poursuivis, de méme en cas de réhospitalisation précoce. Vous
restez libre de refuser cet examen et il ne doit pas retarder votre sortie.

Vous dever signaler dés votre admission gue vous
Zver 8lé en contact avec un patient porteur de
BHRe lors d'une précédente hospitalisation, afin
que les précautions spécifiques dhygigne soient
rmises en place. Un dépistage pourra vous Stre
proposé.

En attendant les résultats de vos dépistages, pour limiter le risque de
transmission, des préacautions sont & prandre -

A I'hpital :

+ - wous bénéficierez dune chambre individuelle avec WC
[ |
® ®m ®m - yous serez pris en charge avec des précautions
m = = = hygikne par les professionnels : hygiéne des mains,
= B = protection de la tenue des soignants et gestion rigoureuse
de vos excreta (selles et urines)
Vous devez

- observer une bonne hygiéne des mains lors de votre
passage aux toilettes car ces BHRe sont essentiallement
transmises par les selles et les urings

-vous désinfecter les mains avec une solution hydro alcooligue
[SHA) & chaque entrée et sortie de chambre

- il 'y a pas de précautions particuliéres a prendre

I - wous deves respecter une bonne hygiéne corporelle
EEI et un lavage de mains apres chague passage au
toilettes

L'hygiéne des mains reste un acte de la vie quatidienne incontournable
comme se laver les mains au savon aprds étre allé aux toilettes et avant de
préparer ke repas, manger, . ou les désinfecter aver une SHA.



Objectifs Information soignant

* Aide a I'évaluation du risque de transmission

e Conduite a tenir vis-a-vis du porteur et de ses contacts

* |dentification des points clés :
* Excreta
* Environnement

* Information de tous les intervenants, du patient et ses contacts
* Transferts et information d’aval

cpias

Occitanie



Lary Bt Hibermant Riust e ]

CAT et che

PRISE EM CHARGE D'UN PATIENT ' - [1
PORTEUR DE BHRe

L]

%
b
e

EPT:;s

Précautions complémentaires CONTACT BHRe dés 'identification du cas

ont un hiut pousol ipdemigque dont e reseraor ot e ube

digmad Lar woni

= EFC: Enbirchactirsn jo - Dxdtemicha col, o y E om P
=  ERIG: Enhmocoosws foecum Rikiibant s Ghcopepbcas

Lirs vt principalen de Dransmison went b mans, (e maddnel o Cerar onement. La trammisicn et lici@ie par s Secrhes ol
F Lirar ciff daft i mit

Organization
Hespitaksar obigatainmont o chasskee individusiia dquigse & salk o bain ot sastain.
Position e ues Signalitiges devant |3 chambie.
Regrosspar lis sois powr ba patien of sospecter o principe da s mandss s avant.
Irescrirg Falkarta BMRE sur e dosci paticat informatizt ou 3 ditut daes W ESOing do repdrags de Nétablizamant
5 perd et dinigue, rialser un dcousilonnage rectal poar wieifier o portage Spestil ples 3 risque dee dilfusics
irdormaer e patient ai FEGH di Péxabl ol i, ploges? IEe podienr porteur, @1 b iracet sur e dossiar pankni
Limiber kit soetics di pabant @1 sdedmer GyStdmalipdmenl ot sanitds of cat do Sdplicomeal [Haamis
o pldmieiaing. ) ou o ransTan, e mbdecn Traitant e'ou lis professioneals |k raus koo o la sortie
Recormmandations aux soipnants et information des intervenants extérieurs
S chisinfectir bis mains par FHA obligaioiressent & Fenirds o1 3 la sortie o [ dhambra, lors dis soies.
Rirviiti bes EP apprapids an fonoion du soin sbalbd
a  Surl ou bl impd i e unbgus poesr DUl Doelad mpprockd aved b patient ou son
= A e oy ik apnks Chag e utilsation

Gants & agE niguE seiguermist ot Loul Sein EXpoant J Un Fliged die cOMaEt ave les axcreta, o Gng

las mugueuses ou la peaa Msée (application striche das pebhiaubons stan dard)].
Individualiser kb matdiel & dain. En o 0 mposciling, ke disinfocr au dfD ageds chages utiisatioe

Geition de excrets
Paliant continest &t aulonomss | eificalion & aniares de la chamboe
Patient comtisent of dépandant @ ubilkation de Bacde, uinal, @, tRMSOMEs (e vidasge proalable, awc
£ o i b Dot SN P CTa T [ lave-Batin|
& Ed Pabnancs &0 Lveur-déssdeneur |ou lave-Bassing
1" intention : villiser des s probefisuns & dEminer dass la Tikdre DASE af esuyer b con Denast aved und
ereette mnerignie de odterpent-gdsindaoant.
I imention : ranspomer ke basen awec cowvence dass b ol utli@iee sale, le vder dans e widoir oi b
Banyer Mmanuellemant Saeic chape LTSN par immersion A3 un bain da ditergant-diintactant.
B farmais vider le Bassia, urisal, sees dafd lo sanianes & paties, wiilsation des doucheties intenditie
& PELRHTE iNCOMTRT | dva Cu atiod d et protictions an filkdone DASRI.
Entretien de la chambre

A it 1 fok par jour, procidune Pabitusle & entratien @ un détenpent-Sdsidonaat.
Prediger | b Jvet und Surbloes oo un tEBlEr J e wigue
Inskaer dor les surlees wouchdss par ks seaing @ poigedes de pores, de placards, barrdves, soeneite,
PR LR B, Dl e, CoGCO MR
o A SO G R, B NETnowagE COMIRT. Wil Tinbdgeitd das houses ot ks renglaoer sicragquiiis, oo

Gestion du linge, de la vaisselle et des déchets
Circuii &1 traitement habiuals, diminaiion phoriou cidenne
Dudchints. @ uri i bitued e DADMDASRI.

Lesée de I"aberte
& Srarul patiant portir e sl 5 ER ndganifs ser au moins 1 an

Movembrs 121

iste : un cas ou une épidémie

w s -
Crias te AFC
o CHECK-LIST BHife:
CPhias FH"L‘ A& s b coedirmalion & s cas
PRISE EN CHARGE D'UNE EPIDEMIE DE BHRe s - )
o - ST " - o Chec- 1L ranglia b
O £ Bilens FaIT
o Chasgusd patien porteur o BHRe, sppdiguir Bs précaulions comgldmintaies (ontal BHEE J | | ORI ARES
|CI. fiche « PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT PORTEUR DE BHS® =)
Organisation PEC du patiedl seorléur
En ki de £ Chambre imdivides ks s salle di Baim a1 WO
1. Signader dits Fapparition da prémier cas secondairs @ plus prdcocament possibie 4 FEOH. Wi e placd s, (i Candl N § COMl ST Taias CONLacE ©
1 Aaviner saed diélai @ N
::;;l:::::“ dit POMeurs f a5 COMRE o cond hispitalkds af s actwods oot sechaurs (@ platads —%ﬁﬁlzdhiwnqﬂr m—

liah admissions b temps o effecbssr un bilan oe Mépiddmie 61 oF METITE an pladd 0ds Saies Sstin

1 Consiituer une cellule de orise rduNBESEN au Misue e Mddadns ot les espofsabies du service, ks Diologisoes ot
infetiologuas, la drection o1 1a CME, la gestion dis fsques, FEDH otk OPias & Bacoin.

4. Evalesr Fiitendus de Fépidémie

Comprasilicar ot identifiar ks cas ainsi que Rus Batiens conMas.

Instzsrer 85 Meseris Shygine afapties pour chague porteur di BHAe [, grise e cherge o us paries

EdiAe) ot de POC pour Mansessibla des contacts

Evalugr Bur pivid o'application.

Evalliar ks morpis matiries (b, gants, PHA] et humang {parsonn al didid) nioissains.

Ragroupes kit patients perteurs au Tur 61 3 meeere g Mur 0k dans un « Sectie 5 porteurs » of kur afector

& poskide n peraoeeal dadid SN marchi & el Jval S Batio S Su SeOEUr Cal Dontas.

5 basuzin, organiser ks adedisions dis souiaes: patients dans un « secieir cas indstees » o paeta peant pas bis

mies professionneds.

Organiar ks Sipistapes des cas contans 1ouls s semains

Pour chaque Nosveau patienl ponesr &itectd, identifier ses coNGads @1 s regrouper dant e = seCiour Cic

CONTEICES =,

9. Privesir lid dtablissements d'aval avant accueilli des comacts trassfdnis avant b détection du gorteur afie & ks
miattea an POC o1 o ks ddpisaes.

A0, Ace di bk g § S prwics geter sakivis b viau g especl didh prédca utisen mbss o8
plack notammest Mygidne dis main, la gestion des exoneta of ke Benety

18 Mettre an place un dspesitil [au micee informatiges) afin & repdser lors ' Eepitalisation uldnere, s
PATRHILS PO 1 s, ComIZTs & risgus i non dddouan i (3 ER nigatifs hors aepositie)

12. Salkoe I v ohation & la SRuaCion ket Tranalerts Got patknts CoMacs seront & dvaluar. |l serom possithes ave: Maccond
dit PES daval, siecdamint apris au moins 1 Siphage ndgatil. §s senont pris &n POC ot 3 digistapes serom & riaksar
s G peition pour b ouan e

13. Réaliar un tableau sySoprigue des O o1 dam andor o boratoing & Cofsare In: souchis die BEHRE 01 les areoyer

s |aborateanas & microbiologhs diu CHU de Mimes, & Toulsiss o e O 5 o CHA EPC posar réabsar lauirs

POVl

w

n

[

Chiaa) i lilica ton

Sdrurisaioe pasiion darla [ooebamam LU ow sac UU ou
Law BaSCim, I3 pon S Batting Jwic couvaicie|

S bl ue pone de kb chamBee ot dosser

pretagd diggecatid

Efrartian riddortd & o Pambing 3 odterEeL-

sinTCiEn sHon protocokl @1 3 W soetie (Sphors
5 pedddrvament dinkgua, Soouvilonnags rectal (B8] pour

Alerte inforssstipas DF ou & Ot keting de repdroge

|dantificartion dis oo tacts

Do ffirnimicem niedsii Oek s et Sidon PEC pomeur

Irtomar kL boratoing da b &1 b digestages

s Radbibe ! i PCC
dirs Madmission, moddré © & PS, dlesd | 5 Can secondaing

i ol Oed o | RO Cisk)

Réaleation habdoesadaing Sas Sdpimages [Sont Lhors

f. Ficha dhe Nodkan
-

Irdommar s Sorsites pour ks contacs traesinds (POC+ER|,

Inlarmations

Ragpparl Nach dis profassionn ok Se oo J i res BHRS:

Irdormation palsinl pomear (pk

Cypages e ation HD&A
TRl Be TOULGUSE THU 8¢ HIMES Irdormanion pati L con Lt oo 0ue te patienl Canalocr)
CAMALEE Lasrem * Carvalie WS h Touboeso 1 PANTEL Al = L Coad ] Irdorm EOH @1y CPias 5 basoin
Labzezizire de Bocidsckgly — dvgaine mm:'-nmm Mmm'ruhnbpaa
ot P STt i e Mgl SR o Trrﬂrumm_-l acieril du si o o dread
130 cverner de Grande-drwizgre TS4 45201 Place du Profesrur Bober Detoet Appel tikphonigo ¢ digansatise PEC
11080 Toukusr swces 0023 N Corches 09 1
Sai-ALEraRTI - Irdorrmiar b TS PO’ O STaut Palien Do e

Signalerment
& Comgtabiliser ks cas socondaines sur L ficke do signalament o-SIN dijd cuvens pour & cas indes En fis ddpiddmis
renseigear @ bilan dans 'onglat “Sescription e FEvimmant”.

ACCOMmpagne t externe sl basc par OPlas Dochtamie
CPias 0o aneg, Monlgsllisr CPia Occitanie, Toulws Ansuummumnnnnuu
467337460 O0SEL 77 2000 ArE-o-gan gl
Cpias-oocitankni e monlpallar ¥  cplacoocitaniel chu-oulouse. ff  hOps,/Pwsw. oo

" piat-DOCiignig Biothara pes

Movembre 2001

derwll o chick-15T & paaidamie]

Rl b e 1ol o liaiaon fof fiche o kel
Igantification du &5 et daie dis dégstages 3 raaliser dan
FES " 3sval fricoped Tamble et o | 3 dibpistaga, it

Signalemest

Eign a ket a-5iN Moka BHRE) want Silai

I
SratEpe hiapetigm

S infection a BHSG, awis infecticlague




Communication inter établissement

* En temps réel

* Avant prise en charge

* Conditionne les mesures a mettre en place
* Pendant |la durée du risque (mise a jour du statut porteur et contact)
* Quelque soit le lieu de prise en charge

* Respectant le secret médical...

DMF
Solution & venir? ) .
LE DOSSIER MEDICAL

PARTAGE .
En attendant : fiche transfert papier... CP?qs

Occitanie
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CPias Fiche de liaison : Patient porteur ou contact de e ::-'II'1I
= Bactéries Hautement Reésistantes emergentes |{BHRe) .

Catta ficks doit &1 impérativemant précibada d ume information téléphonique enbre éguipes de soin. £l
comglirin la oesTian o soms du panient. [Cocher i cose soit Pariest Porver 5ol Pedienr Costost)

Identification du patient ou Etiguetie

Pt |

Pt |
Pl e S raka !
Dl & NaisEan e Woen du midacin
TeHiph o ©
BHR2 idanifds
CIERG : pateranss forcium Ovan & Ovan &
CIEPC : Préciser :

Mécasisme Adsstance O0xa 4B CINDM Ol OFC Duams

Informations soignants B e -

en cas de transfert B e s e o e
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Sdisites | Dépistage hors exposition  préciser par le service adresseur, selon la date de fin d’exposition

(Patients contacts a risque faible si PCC appliquées au patient porteur d’'une BHRe dés son admission / Risque moyen
si le cas index mis en PS entre I"admission et le diagnostic de BHRe)

[ Risque faible ou moyen date Dépistage1: ....../........./ 20...

J Risque élevé date dépistage* Dép.1:..... [...../..... Dép.2:..../[ ). Dép.3: ... [eiif ...
*Si le dépistage hors exposition a débuté dans le service adresseur, a renseigner avant transfert
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Information sur I’'épidémiologie régionale

» Attente des EOH : Listing nq @ des patients porteurs CN".

* Epidémiologie régionale Bulletins mensuels

Bllan Annuel | -

s e L e L L -
W Citrobacter Brakii
m Morganella morganii
m Leclercia adecarboxylata
mKlebsiella pneumoniae
Klebsi

eeeeeeeeeeeeeeeee
eeeeeeeeeeeeeeeeee
eeeeeeeeeeeeeeeeeeee

* |dentification des situations épidémiques B e

C PTa.s

Occitanie




Bulletin mensuel BHRe Occitanie

Situation épidemioclogique BEHRe en Occitanie

au 30/04/2022 et

Situations
épidémiques

RV et EPC par
tablissements
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Etﬂbllssements ayant signalé au moins 2 cas secondaires de BHHE
(épisodes non cloturés)

mﬂ Ml total
15 cas 279

ERV van &4 27 270/2021 02/04/2022
CHA ERV wan & E5R 3 14/03f2022 28/03f2022
REsnimation-
E.Clogeoe oon 48 preumo 53 22/o7f2020 ©4f03f2022
CHL ... — ERV wan & Onoo hemato 11 oefozfaazl  o7foafz22
.

Courbes épidémigques mensuelles par ES du 1/06/2021 au 30/04/2022 ‘

ERW 2021 : 34 esinde 14 ES
ERV 2022 : Besinde 5 ES
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=

EPC 2021 - 150 esin d= 41 ES, 4 ville
EPC 2022 : 44 esin de 17 ES et 4 ville
v

Bulletin mensuel

Bactéries Hautement Résistantes emergentes

Informations régionales

o — T

lui 3 risque d'acquisition (multiples

Kit BHRe : https//cpias-ocoitanie frfactualites kit-bhre-en-stablissement-de-sante

Identification en ville d'un pertage d'EPC sur les 2 personnes d'un méme
couple, dant un sans facteur de risque en dehars de vivre avec un partenaire,

antibiothérapie)
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Situation épidémiologique en Occitanie
au 30/04/2022

Courbes épidémigques par espéce bactérienne
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En conclusion: Aide a la maitrise des BHRe

* Mise a disposition d’outil de gestion et de communication

 Amélioration de la connaissance des EOH sur la circulation régionale BHRe
* Importance de la communication inter EOH pour sécuriser les transferts
* Ne se substitue pas a la communication entre équipes soignantes
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