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Les BHRe O

GUIDE D'INFORMATION A L'’USAGE DES
SOIGNANTS

La flore intestinale est constituée de nombreuses

bactéries de différentes especes qu’on appelle le

microbiote digestif.

Il peut arriver qu’au sein de cette flore, certaines bactéries

acquierent de nombreuses résistances aux antibiotiques

on parle de Bactéries Multi Résistantes (BMR) et, plus

récemment de Bactéries Hautement résistantes

émergentes (BHRe).

Il en existe deux types :

e |Les Entérobactéries Productrices de Carbapénémase
(EPC)

e Les Entérocoques Résistants aux Glycopeptides (ERG
ou ERV pour Vancomycine)

Ces bactéries ne sont pas plus pathogenes que les

bactéries sensibles aux antibiotiques. Mais, en cas

d’infection par ces BHRe, il reste peu d’antibiotiques

efficaces... on parle alors d’impasse thérapeutique.

Qu’est ce qu’une
BHRe ?

Ces BHRe sont recherchées et parfois retrouvées dans la
flore fécale (dépistage rectal) de certains patients
considérés a risque d’étre porteurs. Les patients
considérés comme « a risque » sont ceux ayant été a
I’étranger (hospitalisation dans I'année, voyage dans les 3
derniers mois), ceux ayant déja été porteurs ou les
- . patients ayant partagé le méme personnel soignant qu’un
b N patient porteur (patient contact).

" Il arrive aussi que ces BHRe soient identifiées sur des
prélevements a visée diagnostique (ECBU, hémoculture...).

Quel est le risque
d’étre porteur ?

Non, il en existe de plus en plus dans la communauté et
particulierement dans certains pays étrangers. Le risque

Ces BHRe ne sont- d’étre porteur est actuellement encore en lien avec une
elles que dans les hospitalisation récente, une résidence, un voyage a
hopitaux ? ’étranger méme si pour de plus en plus de patients
porteurs de BHRe, aucun lien avec [I'étranger n’est

identifié.
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Quels sont les
modes de
transmission ?

& £6

Ces bactéries entériques (entérocoques et entérobactéries)
font partie de la flore digestive et la transmission se fait
essentiellement par contact avec les mains, les excrétas, les
dispositifs médicaux partagés (stéthoscope, saturométre...) et
I’environnement contaminés.

Comment
éviter la
transmission
de micro-
organismes
lors de la prise
en charge d’un
patient ?

Des mesures sont mises en place de facon systématique pour
éviter aux soignants la colonisation par les micro-organismes
des patients : les précautions standard et particuliérement
e 'hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique en
respectant les opportunités et la technique.
e le port de gants et le tablier lors des soins souillant
(gestion des excrétas, ...).
Sans oublier
-la désinfection des dispositifs médicaux partagés
-le bionettoyage de I'environnement

En cas de suspicion ou didentification de BHRe, des
précautions complémentaires contact seront ajoutées
chambre individuelle, port du tablier en cas de contact direct
avec le patient ou son environnement et, dans la mesure du
possible, les soins lui seront prodigués en dernier (« marche
en avant »).

Pourquoi
dépiste-t-on
les patients et
non pas les
soignants ?

Le dépistage des patients est indiqué car I’hospitalisation
impligue des facteurs de risque : promiscuité, charge en soins
importante et parfois dépendance des patients pour les
gestes de la vie courante. L’hospitalisation peut aussi
nécessiter, lors d’infection, un traitement par antibiotiques qui
sélectionnent les bactéries résistantes au dépend des
bactéries sensibles.

Le risque de transmission a un soignant est maitrisé par
lapplication des précautions standard et des précautions
complémentaires contact.
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