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SOYONS CLAIRS

II'y a isolement et isolement
ET

Il y a aussi BLSE et BLSE !!!



« |solement »

= Le terme n’est plus d’actualite
e A une connotation pejorative
e Traumatisme pour le patient et son entourage

= Mais le concept reste :
e [solement technique
(précautions complémentaires)
+
e Isolement géographique

avec des aménagements



BLSE

m Klebsiella pneumoniae /
Enterobacter spp BLSE
(TEM, SHV)

s E coli BLSE CTX_ M
-> K pneumoniae BLSE CTX-M
s A baumanii BLSE VEB



Les « acquis »

s Sur les BLSE de |la premiere heure

e ROle prouve et predominant de la
transmission croisee (duree hosp, rea,
procedure invasive)

e Efficacité eprouvee de « l'isolement »
dans la maitrise des phénomenes
epidémiques



Et pour les « nouvelles BLSE » ?
Si j'ai tout compris ...

s Ces bactéries restent 10x + souvent
identifiees dans le cadre du Nosocomiale que
dans celui du Communautaires ?

= Cas acquis > cas importes ?

Réalité ou limite de detection de la méethode :
limite du dépistage ... hors ATB



Pour autant, y a-t-1l' des
transmISSIONS croisees

Oui

Méme si le caractere clonal des epidemies peut
etre plus complexe a mettre en évidence chez
E.coli

Maternite / Neo-natologie
Maison de retraite / USLD
Réanimation



Recommandations pour la Prevention
de la Transmission Croisee

= SFHH Juin 2009 ;
(Commande CTINILS 2004 )

SHA ++4+ mais ...

En secteur de réeanimation et en MCO
adjoindre des préecautions complémentaires
« contact » aux precautions « standard »
lors de |la prise en charge de patients
infectés ou colonisés par une
enterobacteries exprimant une BLSE,

(R2, 84, 87, 88),
et les héberger en chambre seule (R99).



ISolement
et maintien de lI'isolement

Les PC sont a conserver durant toute

hospitalisation (AF) (R 117)

Et a ne lever, en SRR/SLD qu’apres
plusieurs dépistages negatifs (AF)

(R118)



Isolement ...
et plus encore si necessaire

Si ces premieres mesures ne sont pas
rapidement efficaces, la sectorisation

et le cohorting doivent étre envisages.



Iselement probabiliste

Ces mesures sont a appliquer
d’emblée, en amont de tout nouveau
préelevement, si un patient
prealablement reconnu comme infecte
ou colonisé par une entérobacterie
BLSE vient a étre re-admis dans un
etablissement hospitalier.



Car la « decolonisation »
spontanee est lente

s Et il est illusoire voir dangereux
d’instaurer une decolonisation ! (R83)
(DDS par antibiothérapie « topique » per os ;

probleme de |'érythromycine, acceléerateur du
transit => dissemination)

» De méme il est recommandé de ne pas
traiter une colonisation urinaire par
ATB dans un but « collectif » (R 84)



De l'interét de 'isolement

Ce sont moins les recommandations

que leur respect qui importe

Le fait de mettre en place un

« [solement » en faisant du patient un
cas singulier, avec une signalisation
adequate, est de nature a favoriser le
respect des recommandations d’hygiene
par les soignants




« |solement » mais
avec tact et mesure

ABANDON de MESURES LOURDES
COHERCITIVES et SANS EFFET

s porte fermee

s interdiction de tout déeplacement du
patient vers les toilettes ou les
douches collectives

s gestion specifique de la vaisselle
et/ou du linge



Recommandations
relatives
auX mMesures ade
prevention et de lutte
contre la selection
et la dissemination
des E. coli BLSE
de type CTX-M
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Endémique : T

Situation épidémiologique de E. coli Sporadique : E1
BLSE dans le monde en 2005



Sous groupe n°3:
Comment lutter contre (I’émergence et) la
diffusion des E. coli BLSE de type CTX-M :

Place des precautions destinees a éviter la transmission
croisée ?
A l'hopital ?
En Ville ?
Pour les soignants libéraux ?
Pour les familles ?




1/ Mesures de préeventions en ES : cf reco SFHH

2/ En institution (médico-social) :

Renforcement des precautions « standard » :

Hygiene des mains

Gestion des excréetats +++.

3/ Domiclile




Information sur les bacteries
multiresistantes aux antibiotiques

pour le patient et sa famille

Quelles précautions pour votre entourage
au domicile ?

cauf excaption qul vous sera signalée par I'équipe solgnanta, vos
proches n'ont plus de précaution particullére a prendre car le
risque de transmisslon a vos prochas est trés falble.

Toutefols, sl vous avez dans votre entourage proche une person-
ne particulléerement fraglle, prenant un traltement Immuno-
sUppresseur par exemple ou trés agée ; prévenaz-la pour gqualle
pranne consell auprés de son medecin. En sa présance, respectez
scrupuleusement les régles d'hygléne.

De méme, avant de vous occuper d'un nourrisson, lavez-wous les
malns. Me sucez pas 55 tatines ou sa patite culllére, ne buvez pas
dans le méme varra.




Quelles préecautions d'hygiéne
a votre domicile ?

Celles de tous les Jours, en se rappelant que le lavage des malns
reste le geste de protection de base pour votre entourage etvous-
MEme,

Comme les autres bactéries, les BMR sont détrultes par la chaleur
et la plupart des prodults ménagers.

Utilisez votre savon habltuel et lavez-vous les malns chagque fols
que cela est nécessalre

- aprés &tre allé aux tollattes,

- aprés avolr manlpulé une poche 3 uring, du linge soulllé cu
un pansament,

- aprés vous 8tre mouché, avolr toussé ou éternuég,
- avant de préparer des repas et de passer a table, ...

Pour votre tollette | lavez-vous tous les Jours en utllisant votre
savon habltual et du linge de tollette personnallss.

Lavez votre linge, 3 une température de 40°C minimum, &n
utili=ant votre lesshve habituelle.

Il n'y a pas de précaution particullers pour l'entretlen de la
valsselle et des ustensiles de culsine,

Les sanltalres et |3 salle de balns peuvent &tre particullérement
contamings | nettoyez-les avec votre detergent habituel puls
rincez. Aprés le nettoyage, vous pouvez utiliser de 'eau de javel.

Tous les pansements et les protections soulllées peuvent &tre
eliminés avec las ordures ménagéres. Fermez las sacs poubelles de
maniéra hermétique et n'oubliaz pas devous laver les malns aprés
les avolr manipulés,




Au-dela de nos

frontieres ...
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19. A qui faut-il appliquer les
précautions additionnelles ?

Toutes les entérobadtéries susceptibles de
sécréter des BLSE n'ont pas |2 mé&me potentiel
épidémigue. Il a ét& montré que la trarsmission
croisés n'est pas le mode dacquisition principal
pour £ @ BLSE+ puisque le génotypage
mantre assez souvent une polyclonalité,
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26. En plus des précautions « contact » le
patient doit-il étre hospitalisé dans une
chambre individuelle ?

Idéalernent oul car méme un patient porteur
uniquement au niveau du tube  digestf
contamine son ervironnement.

la cohorte est éventuellement possible mais
compliquée & gérer car dautres espéces
peuvent émerger chez un méme patient a la
faveur d'une pression de sélection antibiotique.
En cas dimpossibilité de chambre individuelle,
Il est raisonnable de penser que certaines
situations contaminent plus 'environnement
que d'autres. L'équipe d'hygiéne décidera en
collaboration avec l'équipe de soins ce guil
convient de mettre en place.




40. Quelles précautions faut-il prendre
si un patient ambulatoire porteur de
BLSE est pris en charge dans un service
médico-technique (y compris dans le
service de dialyse) ?

Dans tous les cas : demander au patient de se
désinfecter les mains avec de l'alcool pour les
mains avant |'installation.

» Les précautions additionnelles recom-
mandées pour les unités de soins doivent
étre appliquées: gants en cas de contact
direct avec le patient et son moyen de
transport, sur-blouse en cas de risque de
contact avec la tenue de travail.

» la désinfection du matériel et de
lenvironnement doit se faire entre
chaque patient quelque soit son statut
microbiologique.




43. Faut-il prendre des précautions pour
un patient se rendant a un examen ?

Le patient pourra sortir desa chambre moyennant
les conditions suivantes

le pyjama doit &tre propre et les mains du
patient désinfectées.

Faire une distinction entre les différentes
situations:

» BLSE dans des plaies: couvrir les plaies
contaminées de maniére étanche avant de
transporter le patient Le pansement doit
étre propre.

BLSE dans les urines: en cas d'incontinence
urinaire:  renouveler le  matériel  de
protection.

BLSE dans les voies respiratoires et le
patient souffre dune toux productve:
donner des mouchoirs en papier jetables
et demander d'appliquer une hygigne
de la towx Boites de mouchoirs et sac &
déchets/bassin réniforme sont emmenés
a 'examen.




Conclusion

s Lorsqu'on a la connaissance d‘une
colonisation ou d’une infection a
enterobacterie BLSE, '« isolement »
reste de mise

s | 'isolement est une part de la
solution, mais pas la solution unique

BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES



