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1. Objectif
Définir une conduite à tenir pour prévenir et maîtriser la transmission des BMR-BHRe.

2. Domaine d’application 
Les professionnels et toute personne intervenant auprès des résidents.

3. Définitions
Certaines bactéries peuvent devenir résistantes à de nombreux antibiotiques : ce sont les Bactéries Multirésistantes aux antibiotiques (BMR). Certaines sont résistantes à des familles d’antibiotiques de dernier recours comme les carbapénèmes ou les glycopeptides et peuvent transmettre cette résistance à d’autres espèces : ce sont les Bactéries Hautement Résistantes émergentes (BHRe). Cette résistance aux antibiotiques rend le traitement des infections plus difficile pour certaines BMR qui ne sont sensibles qu’à quelques antibiotiques et parfois à aucun : on parle d’impasse thérapeutique. 
Les BMR et les BHRe ne sont pas plus virulentes que les bactéries non multirésistantes. Elles sont sensibles aux produits hydro-alcooliques, aux détergents-désinfectants, à la chaleur, aux produits alcalins comme les produits lessiviels.
En l’absence de traitement antibiotique, la majorité des résidents ne seront porteurs de BMR ou de BHRe que pour un temps limité, d’où l’importance du bon usage des antibiotiques.

· Colonisation : identification d’un micro-organisme sur un prélèvement clinique mais sans réaction tissulaire ou cellulaire = sans expression clinique ou immunitaire.  Le résident colonisé est un porteur asymptomatique.
· Infection : identification d’un micro-organisme sur un prélèvement clinique avec symptômes et réponse immunitaire.

Principales BMR/BHRe	
· BMR :
· Staphylocoque doré ou Staphylococcus aureus résistant à la méticilline (SARM)
· Entérobactéries (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Citrobacter freundii…) productrices de bêta-lactamase à spectre étendu (EBLSE)
· BHRe : 
· Entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC)
· Enterococcus faecium résistants aux glycopeptides (ERG)

Réservoirs 
· SARM : peau et nez
· EBLSE et BHRe (EPC et ERG) : tube digestif 

Voies de transmission 
· Mains
· Excreta (selles et urines)
· Matériel (dispositifs médicaux)
· Environnement (sanitaires/siphons, surfaces en contact avec les mains)


	

4. Mesures de prévention et de contrôle
  La prévention de la transmission croisée et de l’émergence passe par : 
· L’application des Précautions Standard
· Le bon usage des antibiotiques (pas de traitement des colonisations, pas de prélèvement bactériologique sans signe clinique…)

4.1 Pour tous les résidents/usagers porteurs connus ou non, application des précautions standard 

Permet de contrôler le manuportage par les professionnels et les résidents et la dissémination via les excreta. L’entretien de l’environnement avec les produits habituels limite sa contamination. 
	
	Mesures de prévention
	Mesures de contrôle

	Gestion des excreta (PS) 
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	· Port des EPI indispensable
· Résident continent :
· Privilégier l’usage des sanitaires de la chambre
· Si utilisation de seaux et de bassins :
· Privilégier l’utilisation de sacs protecteurs absorbants et/ou du laveur-désinfecteur pour l’élimination des excreta et l’entretien du bassin/seau et de son couvercle
· A défaut, réaliser l’entretien au vidoir avec un détergent-désinfectant en protégeant sa tenue avec un tablier à usage unique
· Proscrire les procédures manuelles de vidange et de rinçage dans les toilettes du résident, en particulier ne pas utiliser de douchette, ni la douche, ni le robinet du lavabo (risque de projections)
· Résident incontinent : élimination des protections anatomiques suivant la filière « déchets » habituelle
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	· Produit hydro-alcoolique à privilégier
· Lavage au savon doux si mains visiblement souillées

	Protection de la tenue (PS)
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	· Port d'un tablier imperméable à usage unique en cas de contact direct avec le résident (mise au fauteuil, toilette, accompagnement avec aide aux WC...) ou avec son environnement (entretien des locaux, élimination du linge sale, gestion des déchets et des excreta)



	
	Mesures de prévention
	Mesures de contrôle

	Port de gants à bon escient (PS)
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	· Uniquement lors des contacts avec des liquides biologiques : les selles, les urines, la salive et les vomissures

· Proscrire l’usage des gants dans les situations suivantes : 
· Soin sur peau saine (toilette du torse, prise de tension artérielle ...)
· Distribution du plateau repas ou des médicaments
· Aide à la marche, soins de kinésithérapie (mobilisation passive)
· Lors des animations (atelier cuisine…)

	Entretien de l’environnement  
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	· Bionettoyage quotidien avec les produits habituels : 
· Nettoyage désinfection au détergent-désinfectant des surfaces les plus touchées (poignées de porte, sonnettes, mains courantes...)
· Nettoyage désinfection du matériel partagé (DM) après chaque utilisation
· Traitement habituel du linge et de la vaisselle
· Tri habituel des déchets
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	· Hygiène des mains de tous
· Accès possible aux espaces de vie communs, aux activités aux plateaux techniques (kiné, ego …) dans le respect des règles d’hygiène (hygiène des mains du résident, port de vêtements propres, pansement protégé, entretien du matériel utilisé)
· Si possible, chambre individuelle avec sanitaires



4.2 Pour les porteurs (infectés ou colonisés)
	Information / Communication
	
Informer :
1. Les intervenants extérieurs et les professionnels
Appliquer les précautions standard pour prévenir la transmission croisée.
· En cas de transfert : informer les soignants des services d’accueil
· Utiliser une fiche de transfert ou a minima, indiquer :
· résident porteur de BMR ou BHRe
· le nom de la BMR ou BHRe
2. Le résident et ses proches en visite
· Réaliser une hygiène des mains avec un produit hydro-alcoolique en entrant et en sortant
· Ne pas s'assoir sur le lit
· Ne pas utiliser les toilettes de la chambre du résident
· Une information écrite doit être donnée au résident et/ou au représentant légal

Dépistage 
Il n'est pas recommandé de dépister les résidents contacts en cas de présence d'un résident porteur de BHRe.

Signalement
Toute identification d’une BHRe (infection ou colonisation) et tous les cas groupés de BMR doivent faire l’objet d’un signalement externe via le portail de signalement selon les modalités de signalement régionales.
4.3 En cas d'infection (présence de signes cliniques) chez un résident/usager :
· Prendre un avis auprès d’un médecin infectiologue
· On ne traite pas "une BMR" ou "une BHRe" mais une infection à BMR ou BHRe

5. Références – Recommandations – Réglementation

· CPias. Fiches ESMS. Traitement antiinfectieux : utilisation des antibiotiques en EMS : les incontournable. 2021. [Lien]
· HCSP. Actualisation des recommandations relatives à la maîtrise de la diffusion des bactéries hautement résistantes aux antibiotiques émergentes (BHRe). Décembre 2019. [Lien]
· CPias Occitanie. Fiche BMR/BHRe en EMS, mode d’emploi. [Lien]
· PRIMO. Fiches 2022 [Lien]

Pour le patient et sa famille : 
· ARLIN Nord-Pas-de-Calais. Information sur les BMR pour le patient et sa famille. 2013. [Lien]
· PRIMO. Vous êtes porteur de BMR ou BHRe. [Lien]
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