


[ Le role du médecin généraliste
dans la maitrise de la diffusion
des bactéries multirésistantes
(BMR)

Les transferts des patients porteurs de BMR
entre hopitaux, leur circulation entre I'hopital et
leur domicile, et enfin leurs réadmissions sont
une cause importante de diffusion épidémique
de ces bactéries. Plusieurs enquétes ont ainsi
montré que 25 a 40 % des patients porteurs de
BMR ['étaient déja a leur admission et avaient
été en fait colonisés lors d'une hospitalisation
antérieure. La méconnaissance du portage de
BMR, le portage prolongé, la mobilité des sup-
ports génétiques de la résistance expose a leur
diffusion a des especes voisines responsables
d'infections communautaires. Tous ces éléments
montrent le role fondamental joué par le médecin
généraliste. Pour limiter la diffusion des BMR, le
médecin devra étre prévenu du statut infectieux
du patient lors de son retour a domicile, afin de
prendre les mesures préventives adéquates.

Il devra également envisager les modalités de
I'intégration du patient dans sa famille, afin
d'éviter la transmission des BMR dans son
entourage, surtout si un membre de la famille
est immunodéprimé (cancer, leucémie, diabete,
ou enfant en bas age par exemple). En fonction
de la localisation du germe (intestin, rhinopha-
rynx, urine, plaie) on détermine le point critique,
qui orientera plus précisément les mesures a
respecter. Les points sur lesquels il faudra insis-

ter seront d’'une part le lavage des mains non
pas avec une savonnette, mais avec un savon
liquide type pousse-mousse, et d'autre part sur
la nécessité d'avoir des affaires de toilette per-
sonnelles : gants, gel douche, serviette de bain
etc. les surfaces communes baignoires, lavabos,
sanitaires seront quotidiennement désinfectés
avec une solution d'eau de javel.

Le médecin dans le cas ou le patient bénéficiera
de soins devra rappeler aux infirmiere, auxiliaire
de vie... les mesures préventives a prendre :
gant, blouse, lavage de mains ou utilisation d’une
solution hydroalcoolique.

0 Conduite a tenir au cours
des consultations de patients
susceptibles d'étre porteur de
BMR

BUT : organiser la consultation pour éviter
les transmissions croisées entre patients et
soignants.

- organiser l'ordre de passage si possible
(immunodéprimés en 1€, patients infectés en
dernier si possible)

- prendre des précautions en salle d'attente
- précautions a prendre pour le clinicien

1 Prise de Rendez-Vous

Renseignements a demander lors de la prise
de rendez-vous.

Motif principal de la consultation :

- Fievre > 38,5°C

- Signes digestifs : vomissements, diarrhée

- Signes cutanés : éruption généralisée, localisée
- Signes respiratoires : toux

- Retour d'un voyage

2. Si présence d’'un de ces symptémes

+ Si possible RDV en fin de matinée ou en fin
de journée

+ Précautions en salle d'attente
- port de masque Si toux

- s'assurer dans la mesure du possible de
I'absence d'enfants en bas age, d'immunodé-
primés, de femme enceinte.

« Aprés passage d'un patient contagieux

- aérer le local

- désinfecter les jouets si présence d'un
enfant

- désinfecter les surfaces

- désinfecter les sanitaires si nécessaire

3. Précautions a prendre pour le clinicien

- En fonction de la localisation du germe,
le clinicien portera un masque et ou des
gants. Protéger la zone cutanée avec une
compresse lors de la prise de tension en
cas d'éruption.

Aprés examen

- Le lavage des mains se fera avec un savon
antiseptique.

- Désinfection des surfaces avec une solution
détergente-désinfectante ou une solution d’eau
de javel a 0,45° Chl (table d’examen, etc...)

- Désinfection du stéthoscope avec une lingette
imprégnée d'alcool.

- Désinfection du matériel de soins.

Aérer le local pendant 5 a 10 minutes.

Si vous Etes int@ressd par cette
thdmatique, vous pouvez vous
procurer un livret intituld "Le r le
du m@decin g@nfraliste dans la
prdvention des infections associ@es
aux soins et dans la matrise de la
diffusion des BMR" en contactant
la Cellule Régionale d’Hygiene
soit par :

T0l. : 03 83 15 34 73
Fax : 03 83 15 39 73
E-mail : crhh@chu-nancy.fr
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Madame D., agée de 65 ans et diabétique, déja hospitalisée 3 fois cette année, est sortie il y a un mois de I'h6pital et est porteuse de Staphylococcus
aureus méticillino-résistant (SAMR) au niveau narinaire et périnéal. Elle vous appelle car elle souhaite vous consulter pour un syndrome grippal avec toux

et diarrhée.

1 venez maintenant il n'y a plus que 3 per-
sonnes dans la salle d'attente

1 venez & 12h, sachant que j'ai mon dernier
RDV a 11h45

1 venez quand vous voulez la consultation
est libre de 8h & 12h et de 16h a 18h30

1 revenez plus tard

1 mettez un masque puisque vous toussez,
cela peut étre la grippe

1 aucune consigne particuliére

1 mettez un masque puisque vous toussez et
vous étes porteuse d’'un SAMR

1 Vous mettez un masque
1 vous mettez des gants

1vous vous lavez les mains aprés l'avoir
examinée avec un savon doux

1 vous aérez la salle d'attente et votre cabinet
apres l'avoir laissée partir

1 vous désinfectez les sanitaires quelle a
utilisés

ReseauFAntibiolor :
Wawzantibiolor.org
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VERS UN MEILLEUR USAGE DES ANTIBIOTIQUES
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Durant la seconde moiti@ du vingtitme sit-
cle, la ddcouverte et |utilisation de nombreux
antibiotiques ont @t@ | origine de quelques uns
des plus grands succts de la m@decine.

Mais il a 0td trop vite et trop souvent oubli@ que
ces antibiotiques sont des m@dicaments parti-
culiers. A la diffdrence de la majoritd des autres
m@dicaments, ils n agissent pas sur | organisme
du patient qui ils sont prescrits, mais sur la ore
bact@rienne quil hgberge ! Et cette ore, pour
partie pathogtne, mais pour sa plus grande part
commensale, est capable, en rdaction  cha-
cune des agressions « antibiotique » successives
quelle va subir, de d@velopper pas pas des
m@canismes de rdsistance. Ainsi, administrds

un individu dans un souci de b@n@ ce individuel,
les antibiotiques peuvent avoir au nal un impact
n@faste sur | @volution de | @cologie microbienne.

La France apparat particulitrement touch@e
par le d@veloppement de ces rfdsistances,
consdquence dun m@susage et plus prg-
cisgment dun sur-usage des antibiotiques.
Elle ddtient en effet de tristes records en la
matitre : en ville comme |h pital, la consom-
mation des antibiotiques y est lune des plus
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glev@es au monde. Certaines prescriptions ap-
paraissent inutiles, inadapt@es, inef caces, voire
dangereuses.

Aujourd hui, pour lutter contre | @mergence et la
diffusion des souches multirgsistantes, il convient
dagir  deux niveaux : r@duire |exposition de
la population aux antibiotiques pour ne pas
voir @merger de nouvelles bact@ries rgsistantes
mais aussi lutter contre la transmission inter-
individuelle des souches r@sistantes ddj
prdsentes ; et ce dernier point apparat tout aussi
fondamental que le premier.

Comme vous le savez certainement, la
Lorraine est actuellement confrontde

une @pid@mie de colonisation digestive  Ente-
rococcus faecium R@sistant  la Vancomycine
(ERV = ERG : r@sistant aux glycopeptides). Cette
@pid@mie a dgbut@ au CHU n 2004 et malgrd la
mise en place de mesures destindes accompa-
gner les transferts des patients ERG positifs dans
d autres gtablissements de la r@gion ou  domicile
( che de liaison, livrets explicatifs), | @piddmie s est
lentement propag@e dans dautres struc-
tures. Si cette bact@rie savire peu ou pas
pathogtne, la transmission potentielle de cette
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rgsistance aux glycopeptides d autres
bact@ries et en particulier au staphylocoque
dor@ est une perspective qui inquitte et qui
justi e que des mesures spdci ques aient @t
prises pour limiter la diffusion de cette bact@-
rie dans les ftablissements de soins. La prise
en charge, y compris  domicile, des patients
ayant @td colonis@s par | ERG, ndcessite donc de
respecter certaines pr@cautions pour @viter que
les soignants ne soient, en particulier par leurs
mains ou via le mat@riel quils utilisent, les
vecteurs de la transmission de ces ERG, et parti-
cipent ainsi  la p@rennisation du ph@nomtne.

Ce num@dro d ANTIBIQinfos est consacrd au r le
du m@decin g@ndraliste dans la prévention des
infections lides aux soins et dans la matrise de
la diffusion des BMR. R@dig@ par le Dr Blech,
responsable de lantenne r@gionale d hygitne, il
vous apportera, dans un format concentrg, les
rdponses  toutes les questions que vous pou-
vez vous poser sur les mesures d hygitne

respecter pour participer ef cacement la lutte
contre les BMR. Moins de BMR conduiront  un
besoin d@croissant de recourir  des antibiothd-
rapies large spectre pour prendre en charge les

Le réseau Antibiolor a mis en place
un numéro d'astreinte téléphonique
destiné aux professionnels de santé
de Lorraine. Il est tenu par des
membres du réseau, répartis dans les
4 départements lorrains et référents
en antibiothérapie pour répondre a
toutes les questions concernant
I'antibiothérapie.
Il fonctionne 5 jours par semaine
de 8h30 a 19h30
hors jours fériés.
Un seul numéro d'appel

03 83 76 44 89

Ce numéro permet d'avoir acces par
lintermédiaire d'un secrétariat téle-
phonique a un médecin d'astreinte,
bénévole pour cette fonction.

infections de nos patients. Et un moindre
usage des antibiotiques large spectre condui-
ra  une moindre pression de s@lection des
antibiotiques sur les ores bact@riennes ce qui
rgduira la probabilitd d @mergence de nouvelles
BMR... Voici donc le cercle vertueux dans lequel
nous souhaitons nous engager avec vous. Que la
lecture de ce num@ro d ANTIBIOinfos puisse vous
permettre de trouver quelques unes des clds
ndcessaires atteindre ce but.

Professeur Ch. RABAUD
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Dr. M.F. BLECH - Responsable Cellule Régionale d’Hygiene de Lorraine

Rejoignez-nous en complétant le bulletin d’adhésion joint a cette lettre.
Issu d'un consensus fort, le réseau AntibioLor ne peut vivre que par
I'adhésion de tous les acteurs concernés par I'antibiologie.

Renvoyez rapidement votre bulletin sous enveloppe fenEtre accompagnd de votre rt.glement.
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0 Le_s infections associées aux
soins

Les réformes de la politique de santé (mise en place de la T2A, fermeture de lits dans les
établissements) concourent a transposer en partie les problemes de I'hopital a la ville. De plus,
le nouveau parcours de soins organisé autour du médecin traitant dans la prise en charge du
patient va conduire & la prise en compte et a la gestion du risque infectieux de fagon encore plus
importante. Les patients a la sortie de I'hdpital peuvent présenter de nombreux facteurs de risque :
age, pathologie chronique, pathologie infectieuse (bactéries multirésistantes aux antibiotiques, grippe,
! hépatites virales et infection par le VIH...) ou immunodépression (diabéte, cancer...).

[0 Comment peut-on I'expliquer ?

Le malade, les techniques médico-chirur-
gicales, le traitement et I'environnement

Les infections les plus souvent rencontrées sont 5,
hospitalier.

par ordre décroissant :
- les infections urinaires, Linfection nosocomiale ou infection associée aux

soins est la résultante de plusieurs facteurs :

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- les infections respiratoires,

Le patient présente un certain nombre de par-

Dans ce contexte, les professionnels de santé sont amenés a effectuer certains gestes (cathétérisme, - les infections cutanées,

Je soussigné(e NOM ..o PrENOM ...t . . . : C i icularité Aristi in :
M - M g M(II ) ) T ; chambre implantable, sondage, dialyse) comportant un risque infectieux tant pour le patient que  _ &t enfin les septicémies t|cular|’tes caraFter|§t|ques d,e son ,terram ;
(ray_er Ia[nn?er;tion ﬁlutile) FONCHION ..., SPECIAlItE ..o pOUr eux-mémes. ' - spn"et?jt physiologique : prématuré, nourrisson,
| . . L. . ~ . 4 A . vielllard,
Adresse prOf ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' ' Les |nfectlons assoclees aux soins peuvent donc ne pas etre unlquement I’apanage deS CeS Consequences peuvent etl’e. son état HUtrltlonneI ) Obésné dénUtrItlon
............................................................................................................................................................................. i établissements. - médicales : frein au progrés de la médecine, ) ! !

| . diabéte,
__ o Lf" lutte coqtre la t,ransm|s§|on d’mfe’ctlgns lors Qes soins repose sur des obllgathns professwnnellles - psychlologlquesA : prolonganqn de lhospi- son état immunitaire : affections malignes,
! ' réglementaires déontologiques et éthiques qui s'appliquent & tous les professionnels de santé. talisation entrainant un certain nombre de immuno-dépression, bralures. ..

Le cas échéant : o .
sequelles, - sa flore microbienne endogéne.

Bien qu'il n'existe pas de données épidémiologiques permettant de quantifier le risque infectieux

représentant : Sl , o i o .
. ADRESSE de I'Etablissement ou de FASSOCIAtION ... ' - au cabinet médical, celui-ci existe et doit donc étre pris en considération. - sociologiques : perte de 'emploi, . _ .
; . . o . . . N ] ) . ) Ce méme patient va se trouver confronté & deux
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ; La maitrise de ce risque infectieux s'appuie sur un certain nombre de régles d’hygiéne de base: - économiques : augmentation du codt des types "d'agressions" :
Je régle ma par Chéque bancaire q  par Chéque postal g Virement bancaire q ; - minimiser les risques de transmission de germes vers les patients (tenue professionnelle, lavage ~ SCINS: traitement antibiotique... - son traitement : antibiotique, immunosuppres-
cotisation : ; des mains, antiseptiques, désinfectants adaptés...), seurs, corticoides,les investigations a visée

Linfection peut survenir soit dans un établisse-
ment soit au domicile du patient.

RIB : code banque 14707 | code guichet 00035 | N° de compte : 03519091817 | clé 28 : o ) _ o _ ; : . :
I - minimiser le risque de pérenniser une source de contamination éventuelle (matériel & usage diagnostique ou therapeutique,

Banque ----------------------------------------------------- Ville ou centre........ccccovvivviniinincien, unique, respect des dates de péremption, etc.), - 50N environnement constitué de microorganis-
N° du cheque ........coccvviiieiveiieceins .Libellé au nom de «Association Antibiolor» : o . o . N : . mes, bactéries, virus, champignons transmis

| - n_1a|tr|ser le risque lie all_enwronnement source potentielle d'infection, architecture du cabinet, par air, I'eau, Ialimentation, le personnel, les
Je désire recevoir un recu de ma cotisation Date Signature ! circuits, nature des materiaux. soins, le matériel...
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