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Centre d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins

Vie en EMS du résident
porteur de BMR/ BHRe*

Bactéries hautement résistantes émergentes
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De quoi parle-t-on ?
Que sont ces bactéries ?

 Les BHRe sont des bactéries multirésistantes
aux antibiotiques dont le réservoir est le tube
digestif des résidents.

* Les BHRe sont:

— |les entérobactéries productrices de
carbapénémases (EPC)

— |les entérocoques (faecium) résistants aux
glycopeptides (ERG).



Quelle est la conduite a tenir ?

* On accueille sans réserve le résident

— S’il revient d’un séjour a I’hopital

— S’il arrive pour la premiere fois dans la structure
* On informe les professionnels de santé

— Personnels en charge du résident (IDE, AS, AMP,
éducateur, médecin, kiné...)

— Personnels extérieurs a la structure (médecin traitant...)

* On leur rappelle les mesures a respecter :
les précautions standard



En pratique on fait quoi ? -1-

* On continue de bien respecter les précautions standard
: mesures barrieres vis-a-vis des micro-organismes
pour tous les résidents

* Hygiene des mains (sans bijou) : vigilance accrue
de HDM a I'entrée de la chambre et a |la sortie,
des contact avec liquides biologiques

 Méthode de référence : friction avec produit
hydro-alcoolique

* Hygiene des mains du résident chaque fois que
nécessaire

* Hygiene des mains des visiteurs
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En pratique on fait quoi ? -2-

* On porte gants (au moment opportun) et
tablier plastique
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» équipement de protection a usage unique (gants et
tablier plastique) a porter un lors de soins souillants,
mouillants (toilette, change...)

» cet équipement doit étre 6té et jeté avant la sortie de la
chambre ou du lieu de soins.



En pratique on fait quoi ? -3-

 des dechets

— déchets souillés sous emballages clos et
impermeéables.

— déchets éliminés selon la filiere
habituelle.(cfreco sF2H 2009)

* dulinge &£

— évacuer rapidement |e linge vers le lieu
d’enlevement pour nettoyage. *
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En pratique on fait quoi ? -4-

* On réalise un bionettoyage tous les jours de
I’'environnement proche du résident

— la chambre (réserver une chambre seule pour résident BHRe)
— les sanitaires \
— toutes surfaces fréguemment touchées...

* On utilise du matériel a usage unique ou dédié
au résident (thermometre, bassin, urinal...)

* Sion ne peut pas individualiser le matériel, on
le nettoie et désinfecte apres chaque
utilisation (leve malade, sangle...)




En pratique on fait quoi ? -5-

On s’assure que le médecin traitant est informé
— du portage BHRe de son patient

— de la nécessité d’'un usage approprié de
I'antibiothérapie

On ne fait pas de dépistage

En cas d’hospitalisation on informe
I"établissement receveur

On appelle le CPias pour toute information
complémentaire



En conclusion

* En maintenant un respect strict des
précautions standard (rappel : pour tous les
résidents)

* En informant les professionnels de santé de la
structure

On peut accueillir et prendre en charge des
résidents porteurs de BHRe et leur offrir une
qgualité de vie comme a tous les autres
résidents.
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Accueil d'un résident porteur ou ancien porteur
de bactéries hautement résistantes aux antibiotiques
émergentes (BHRe) en établissements médico-sociaux (EMS)*
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Le: BHRe somt les (EPC) ot lor ectirocoquer (fascium] resistants wax
ghreopeptider {ERC).

Las masure: & obcerver en EMS pour un resdent porteur de BHRa cont le rerpect sirict des prications rtancerd.

Il Wart pasr recommmands de dipirter les sutrer rividests (Raf. Haut Corseil de samté publque. Prevention de la traneeiztion
croises des FHRa. Juillet 2003).

Ure side s rappel der masure: peut vous atre sppoctes par [Asin,

Rappeler les pricautions standand & tout le persornel ¥ compris les inbensenants
ecterieurs (medecins et infrmiers libdraus, n&sithérapetes, orthophonistes,
personnel intérimaire, personnel de remplacement, L.
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Sur le planming des soins ef le dossier du résident - noter le portage EHRe

RAPPEL
Les utions standard sont 3 ur tous es résidents guel que soit leur statut

N Vigilance accrue de ['hygiene des mains pour :
) - les soignants : Friction des mains avec un produit hydroalcoclique 3 Mentrée et
2 1a sortie de la chambre  *
- les résidents : Chague fois Que nécesiaire (avant Jes repas, les activitds, apras
passage aux toilettes, etc)
Port de
Source dulogo - COn SusExt S risque de contact avec liquides biologiques (sefies, urine....)

!— Lors de soins souiliants, mouillants (toilette, change) porter un égquipement de
v protection 3 uzage unique (gants et tablier plastique).
Cet égquipement doit Stre Ot et jeté avant 13 zortie de 1a chambre

Soins auprés du résident porteur

& Utilizer gu matériel 3 usape unique ou dAdi au résdent (patient urigue) -
! thermometre, basin de lit....

Cérer les déchets souillés sous clos et i

g P

Elminer seion & filitre de déchet: habituelle

Utiliser des lave-bassins ou & défaut des protecteurs de bassins 3 usage unigue, puis
Gesinfecter le bazsin avec un étergent-césinfectant. **
Les rési utilizent uniq les toilettes de leur chambve.
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dan: un sac plastique pour éviter toute manipulation
avant un traitement en machine.

* Ehpad, Fam Ma:z et
** Cf Sche concuite b tenit poer ['diminetion cer ecwis
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Recommander auw widteurs der niSidents de réaliser une friction hydno-alocoolique
dies mains & la sortie de L chambre.
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Fasgurer gque ke médedn traitant et informe du portage BHRe de son patient
et gt la nécessitd d'un urage approprid de Mantibothénapie

i transfert d"un résident porteur o'une BHEE en Stablisement de sanbe, informer
Fétablissement acoseil pour que les menenes adaptéss soient appliquies.

i tranafert d"un résident proche d'un nésident porteur ' ure BHRe (woisin de
charmibre, mimes anits_._ ), informer F&tabissement Cacousl
{r&rin peut &tre contachée pour conseil).
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Entretizn des chambres of des sanitaires. ..

Réaliser un bionetioyage quotidien de L chamibne awec un produit déterpent-
osinfectant

Insister tout particubérement sur les surfaces horzontales (adaptables, paillasses,
<)o bes osurfaces fréquemsnent fouchds: [poignde de pocte, barifre de iR
cispostifs pour appel des soignants, WMphone, ...), les sarfaces visblement
souillées et les sanitaines.

‘Organirer la gésinfiection des toiletter colledtives autant que possiole plusieurs foi

darg la journés

T i automatist {lawessai de la wai! sale.
Fas de cowverts 3 usape unigue.

Vie en collectivite

= Le nésident doit bénéfider dune vie en coliectivibé habituelle.
Le résicient doit effectuer (ou &tre 2ids) une fricion ydro-akooligue des mains :
- aores chaque passage aux todeties
- &N quittant la dambee
=~ anearit b= repas en slle & marger
- avant toute partidpation aux activites
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Pour vous aider
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