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« Entérobacteries » Enteroccus faecium
productrices de resistant aux
carbapenemases glycopeptides
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Detection des BHRe
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Dépistage
des sujets a risque

» milieux spécifiques
> colonies suspectes

» carba NP test
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Prélevements
diagnostiques de tous les

patients

»EBLSE

»CMI erta

»si ERTA I/R: carba
NP test
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o Prélevements
Depistage diagnostiques de tous les
des sujets a risque patients

»milieux spéecifiques »EBLSE
»colonies suspectes »CMI erta

»carba NP test »si ERTA I/R: carba
NP test
Confirmation par PCR
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CRENO

o Prélevements
Depistage diagnostiques de tous les
des sujets a risque patients

»milieux specifiques »E. faecium
>colonies suspectes teico/vanco I/R
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Prévenir

la diffusion des
Bactéries Hautement Résistantes émer]
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Gestion d'un patient a risque

* A l'entree, precautions complementaires
« contact »

* dépistage

 si portage EPC
PC « BHRe »
suivi épidéemiologique du service




Gestion d’'un patient connu

En établissement de santé
* préecautions complémentaires « contact »
* Suivi épidemiologique du service




Gestion d’'un patient connu

En HAD ou établissement médico-social

* precautions complémentaires « contact »
pendant les soins

* transmission de l'info en cas de ré-hospitalisation




Deécouverte fortuite

esin BADLUCK)
PC « BHRe »

3 dépistages des contacts

si transmission croisée, cohorting +

arrét des transferts jusqu’a maitrise
de la situation

en absence de transmission croisee, suivi
épidémiologique du service
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infection colonisation ATCD découverte
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Signalements 2015-16
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EURE-ET-LOIR.

NDM-7 /[ EHPAD 37

Int J Antimicrob Agents. 2016 Jun;47(6):505-7. doi: 10.1016/j.ijantimicag.2016.04.002. Epub 2016 Apr 22. Q
Enigmatic occurrence of NDM-7 enzyme in the community. RHG

van der Mee-Marquet N1, Diene SM2, Chopin F3, Goudeau A4, Frangois PS5, Vi
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Transmission croisée

 Précautions Standard avant découverte
« 1 épidemie (ERV; 6 cas; 2
établissements)

» pas de TC si PCC ni PC BHRe
» pas de contamination environnementale



Prevalence du portage en 2016
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Prévalence du portage des EBLSE

@ avec transmission croisée
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une situation a risque
de diffusion épidémique des EBLSE et
BHRe

! W %‘@ améliorer

le diagnostic

des infections
I’ utilisation des ATB
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1 projet PRAGMATIQUE
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GT régional
pluridisciplinaire

plusieurs EHPAD
publics, privés

4 phases de taille variable

adossés ou non a des ES

Etat des lieux précis des pratiques

diagnostic des infections, usage des ATB, précautions
d’hygiene

en saison épidémique g hors saison épidémique

Elaboration d’une stratégie d’ameélioration
PRAGMATIQUE

v

Suivi de la mise en place
Evaluation de lI'efficacité et du colt des mesures

o

Recommandations régionales




elaborer et valider ensemble

un référentiel de procédures diagnostiques
bacteriologiques

— individuelles

— dans un contexte de cas groupes

un référentiel de procédures diagnostiques virologiques
— Individuelles
— dans un contexte de cas groupes

un référentiel de prescriptions antibiotiques
un référentiel de prescriptions d’antiviraux
un référentiel de prévention vaccinale

« par établissement » : faire au mieux en fonction des
moyens



1 projet régional fédérateur

Appel a volontaires

/ pour participer !!!
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