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Les bacteries

Premiere forme de vie (environ 3,5 milliards d’années)
Partout sur Terre, dans tous les environnements

Partie intégrante de nos organismes (humains et animaux)
Au sein d’écosystemes complexes

Multiples mécanismes d’adaptation

Temps de doublement : 20 minutes

— évolution permanente
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Les antibiotiques

Action de la pénicilline sur certaines bactéries : mise en évidence des 1897
(Ernest Duchesne) et 1928 (Fleming)

Purification et expérience in vivo : 1940 (Florey & Chain)

A partir de 1950 : utilisation massive des antibiotiques

Découverte de nouvelles molécules jusqu’en 1980 qui donnent l'illusion

d’avoir une parade a la résistance
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Lantibioresistance (1)

Contact permanent avec des antibiotiques naturels - adaptation =

existence de genes de résistance a |’état naturel

Mutations fréquentes = sélection de bactéries compétitives
Emergence de souches résistantes est constatée dés 1940
Pointée par Fleming des 1945

La consommation massive d’antibiotiques amplifie le phénomene +++
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Lantibioresistance (2)
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Source : office fédéral de Santé Publique (Suisse)
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https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/antibiotikaresistenzen/wieso-betreffen-antibiotikaresistenzen-auch-mich-/_jcr_content/par/textimage_322695609/image.imagespooler.png/1698845283557/timeline-fr.png

L’antibiorésistance (3) Crias

Capacité des bactéries a résister a une ou plusieurs

fa m | | |es dla nt| b|0t| q ues Les transferts de génes horizontaux

et verticaux chez une bactérie

Transmission de génération en génération Bactérie souche A Bactérie souche B

Génération 1

bactérienne mais aussi entre especes différentes

Transfert
vertical

Dissémination a partir des réservoirs digestifs des

humains et des animaux Génération2 ¥ "

Phénomene complexe et insidieux, qu’on peut

qgualifier de pandémie silencieuse
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; CPias
Quelles consequences? e

* Des infections bénignes deviennent difficiles a soigner
e Bactéries multi voire toto-résistantes = impasses thérapeutiques

 Mise en péril de toute la médecine occidentale invasive qui repose sur

'efficacité des antibiotiques
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i . CPias
Le cout de l'inaction (1) Sraas

A I’échelle mondiale en 2019 :

* 670.000 infections par an en

EU/EEA dues a des bactéries

multirésistantes = 4,95 millions de déces associés
V4 \ ] A ' H H 4 H
» 33.000 décés directement a I"antibiorésistance
aSSOCiés = dont 1,27 millions de déces

e Situation tres variable selon directement attribuables

les pays




Le COGt de I’inaction (2) OECD Health Policy Studies

Embracing a One Health
Framework to Fight
Antimicrobial Resistance

Epuisement de notre arsenal antibiotique Co(t financier élevé

We are exhausting our antibiotic arsenal We pay a high price for inaction

Resistance to last resort drugs in OECD countries could
more than double by 2035 compared to 2005.
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https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/ce44c755-en.pdf?expires=1710756025&id=id&accname=guest&checksum=42DEA5343B31CB4F33AF984B0245536C



https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/ce44c755-en.pdf?expires=1710756025&id=id&accname=guest&checksum=42DEA5343B31CB4F33AF984B0245536C

Bénéfices de |la prévention

Un pack d’actions multisectorielles permettrait annuellement en
EU/EEA :

e [nfections évitées : 1,6 million

* Déces évités : 17.000

 Dépenses de santé économisées : 9,4 milliards USD

e Gain de productivité : 13,8 milliards USD

e 1 dollarinvesti 2 5 dollars économisés

https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/ce44c755-en.pdf?expires=1710756025&id=id&accname=guest&checksum=42DEA5343B31CB4F33AF984B0245536C

OECD Health Policy Studies

. . Embracing a One Health
4 4 Framework to Fight
Antimicrobial Resistance

@) OECD



https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/ce44c755-en.pdf?expires=1710756025&id=id&accname=guest&checksum=42DEA5343B31CB4F33AF984B0245536C

Un probleme complexe, une stratégie multimodale

Education a la
santé

Hygiene

Conditions
sanitaires

Vaccination @

Diagnostic

Bon usage
des
antibiotiques

cplas

Hauts-de-France



°® o
CrPias
Hauts-de-France

Quelles actions en tant que professionnels de sante!?

* Bon usage des antibiotiques

* \Vaccination

* Prévention de la diffusion des BMR/BHR : respect des précautions standard!

* Surveillance des infections et de la consommation d’antibiotiques = intérét des
enquétes de prévalence et de la participation aux réseaux de surveillance

e Circulation de I'information quand un patient/résident est porteur connu

* Sensibilisation de tous : professionnels, résidents, grand public

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins



Prévention de la diffusion des BMR/BHR CPias

Respect des précautions standard : meilleur moyen de limiter la diffusion des
bactéries résistantes

La colonisation par BMR/BHR est invisible, asymptomatique et souvent méconnue -
rigueur de la mise en ceuvre des mesures en particulier hygiene des mains et gestion
des excreta, pour toute personne prise en charge

Par tous les professionnels + implication des résidents et des visiteurs




Hygiéne respiratoire w2

* Lerespect des mesures d’hygiene respiratoire va contribuer a diminuer le nombre
d’infections respiratoires aigués :
v Impact sur la consommation d’antibiotiques
v Impact sur les RH et I'organisation = plus de facilité a respecter les mesures

d’hygiene




LES PRECAUTIONS STANDARD

C'est e socle de pratigues de base pow prévenir le risque de transmission
rralmedc:agmrs.‘ﬁ,&\:rlmx & appliguer pouwr fout professiomae), pour hou
soda, powr fout résidentpatient, en fout Mew pourgaraniir ko sécuritd des soins.

Houts-de-France c PIGS

Hauts-de-France
POUR TOUT PROFESSIONNEL

HYGIENE DES MAINS

- Juste avant chague contact ou chague soin avecun résidentfpatient [y
- Mvant un geste aseptique (prisede sang, sondage uri naire, pose de cathéter_) Z,.‘ ety

6 - Aprés un risgue dexposition & un produit biolagique d'origine humaine T
- Aprés chagque contact ou sainawvecun résident patient I \. ,l'll
- Aprés avoirtouché Femironnement d'un résident/ patient ! ¥

NB: Encas de mains visiblement souilkées, procéder 3 un lawage simple des mains & I'eau et 2u savon dous

(UL} pour protéger la tenue professionnelle en @s de soins
5|'.|LIII|!r|E mouillants ou 3 risgue de projection ou d'aérosalisation de produit biclogigue d'origine humaine
{sang, selles, urines, womissures, sécrétions)

Si exposition majeure aux produits biologiques d'orgine humaine: surblouse UL @ manches langues+ tablier
4 ﬁ.l plastigue
{ | = Enfiler des gants § UL UNIOUE MENT =i rsque davair un contact avec un produit biologique d'orgine humaine,
1 | unemugueuse ouune peau lésée
I
g @;‘I o enfiler |es gants juste avant le geste. Les retirer juste s prés e soin et | es jeterimmédiatemant
h -

changerde gants entre chaque sain

. réaliserune FHA a prés chague retrait
- Porter masque et lunettes de protectionfvisiére si rsque de projecions ou d'2ércsalisations de produit
biologigue d'origine humaine surlewi sage
Les EPI sant & éliminer immédigtement 5'ils sont @ U, ou & nettoyer-désinfecter 5'ils sont réutilisobles
~
- Porter un masque chirugicl en cas de symptdmes respiratoires de type touk cu expectations
pourse moucher, tousse rou étermuer -3 jeterimmédiatement dansla
puuhelle puis réaliser une FHA
& étermuement ou fouw iImpréw, utifizer fe coude | 7
ACCIDENTS D'EXPOSITION AU SANG (AES) )
- Enffiler des gants lors des soins utilisant des objets perforants [OF)
- Mettre masoue et luneties de protectionfvisiée pourse protéger|evisage des risques de projections, ou
d"aé rosolisation de produit biologgue dorigine humaine
au plus prés du soin dans un collecteur adapté (norme WF X 30-511 - Awril
20]5,:, wcompris s'ils sont sécwrisés. Ne maiz recapuchonner une aiguille niun ca théter
- Afficher [a Conduite 3 Tenir en cas 'AES etmettre 3 disposition antissptique précanisé J

[changes, toilettes, petites toilettes, prélévements, entretiendes bassins ow seaunde lits)
Mmﬂ:m:m:m_mhﬂm_w pour protéger la te nue professionnelle

" juste avantle soin. Les Gter dés le soin ou Facte réalisé puis réaliser
immeédiaternent une EMA

- Individualiser =i possible bassnde itetchaise percée i chague réside nt/patient
- Vidanger et pettoyerdésinfecter bassin/seau de chaise percée au laveur-désinfeciewr, au local vWdair ou aw

broyeur. Ou protéger|es dispositifs par des sacs absorbants d'habillage (@ nettoyer-desinfecter a prés re trait)
AMMS de douchette (écioboussures invisibles) et TOLUOURS tronsporter aver um couvercie

GESTION DE LENVIRONNEMENT

e matnel oule dispositif médial réutlisable sittt aprés son uihsaton et entre chague
p.ltl:m"l:sndzrﬂ selan son niveau de risgue. Les stocker dans un endroit propre
- Mérifier. avant son wtilization, que & matériela subi une procédure d'entretien appropriée aw niveau regquis

- lmister, lom du bionettoyage, sur l'ensemble des zones fréquemment touchées - poignées de porte, adaptable,
barreaux de Iit, fauteuil, rampes decoulairs, boutors d"ascenseurs ..

- Trierfévacwer b linge souillé et bes déchets au plus prés du spinselon la filiene adaptée
- Maipienir unenvironnement propre

Guicle de st :Amulstian des Rricastions wandare, 55 i T

e ches Haitn e France-enian dbosmbne 3003




France
Ré Pi% St ANTIBIOCLIC Assos ‘ Que dois-je faire pour éviter de contaminer d‘autres personnes ? C P ICIS
PRIMO o re— b So?te Hauts-de-France
Lo voix des usagers

=+ Jinforme tous les professionnels de santé que je suis porteur de BMR/BHRe
lors des rendez-vous de consultation ou lors des hospitalisations

VOUS ETES PORTEUR DE BMR OU BHRe

La résistance aux antibiotiques représente 'une des plus graves menaces ” @ @ ;“ o=
pesant sur la santé mondiale, la sécurité alimentaire et le développement 3 A ’ t‘ EEEEE
g EEEEE
BMR @ idvi : 00 e g3 E i
Bacteéries " — o0

Bactéries - tous porteurs de bactéries Hautement [l

Multi-Résistantes robiotes : le tube digestif, Résistantes

aux antibiotiques \E peau, le nez, la bouche... émergentes L . v N |

=» Peu de changement dans mon quotidien mais je suis vigilant !

@ - N a4
Hygiéne Serviette Avant et aprés
@ corporelle tous personnelle chague geste de la vie
Lors de l'utilisation les jours et propre courante, une hygiéne
Les bactéries résistantes S £ d'antibiotiques, les bactéries e
aux antibiotiques dlsparaissent se défendent et peuvent ! [1
du microbiote en quelques semalnes devenir résistantes a ot |
“Hi: la durée est va i
er e a l'autre
d'une personne a l'aut Je suls posteur S L
de bactéries résistantes S Ao L. - =
cocccrcer aux antibiotiques @@@ /Q @@ \ \‘-{_J L o
P (BMR ou BHRe) @@ @ @ “—“
ss & &2

Que dois-je faire pour préserver l'efficacité des antibiotiques ?

@ @ = Je prends des antibiotiques uniquement si mon professionnel de santé m'en a prescrit

La transmission de bactéries résistantes
se fait principalement par les mains
et les surfaces contaminées

Etre porteur d’'une BMR/BHRe
ne signifie pas fon:ément avoir s e 3

une lnfectlon Un antibiotigue ne Pas d"automédication

sera prescrit qu'en cas d'infection

hig
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MERCI de votre attention

N'hésitez pas a nous contacter
par mail a cpias-hdf@chu-lille.fr
par téléphone au 03.20.44.49.43 (site de Lille) ou 03.22.66.77.65 (site d'Amiens).
Nous vous invitons également a consulter notre site internet sans modération !
www.cpias.chu-lille.fr

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins
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