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1. Caractéristiques de la bactérie multi-résistante

* Souche de bactéries qui colonise physiologiquement
un/plusieurs organes

Tégument Muqueuse

Tract digestif




1. Caractéristiques de la bactérie multi-résistante

e ou couramment présente dans I'environnement




1. Caractéristiques de la bactérie multi-résistante

* Qui présente plusieurs résistances a des antibiotiques
fréeguemment utilisés

Matériel Biopsie tissulaire postérieure genou droit
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Antibiogramme
MICROBIOLOGIE CLASSIQUE

Ampicilline
Examen direct Amaxicilline/Ac. Clavul.
Cellules épithéliales + Oxacilline

Gram remarques + Cefu_romme
Ceftriaxone

Ertapénéme
Imipénéme
Clindamycine
Erythromycine
Ciprofloxacine
Gentamicine
Tétracycline
Triméthoprime-sulfa.
Acide fusidigque
Rifampicine
Vancomycine
Teicoplanine

Culture rares Staphylococcus epidermidis(1)
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. Caractéristiques de la bactérie multi-résistante

Pas nécessairement plus virulente que souche «wild type»,
mais plus difficile a traiter en cas d’infection

Peut disparaitre spontanément si la flore habituelle reprend
le dessus et réapparaitre si la flore est exposée
régulierement a une pression de sélection (antibiotiques)

Transmission par un contact direct ou indirect (via surfaces,
mains)
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2. Exemples de bactéries multi-
résistantes en EMS

Staphylococcus aureus MRSA

* Entérobactéries ESBL, CRE (p.e. E. coli, K. pneumoniae, E.
cloacae,...)

* Enterococcus spp VRE

* Pseudomonas aeruginosa multirésistant (>3 classes AB)
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3. Que faire si un résident présente une
infection/colonisation ?

Un resident avec une sonde a demeure pour une HBP rentre de
I"hopital avec une souche E. coli ESBL dans les urines

Isolement en chambre seul avec mesures additionnelles de
contact ?

WC individuel ?

Screening régulier ? A partir de quand ?



3. Que faire si un résident présente une
infection/colonisation ?

* Une résidente a régulierement des infections urinaires. Le
dernier uricult montre de la croissance pour un P. mirabilis
sensible uniguement aux carbapenems et aminoglycosides

* |solement en chambre seule avec mesures additionnelles
de contact ?

* Traitement éradicateur ?

* Screening régulier ? A partir de quand ?



3. Que faire si un résident présente une
infection/colonisation ?

* Un résident développe un abces, la culture du pus montre
un S. aureus MRSA

* |solement en chambre seul avec mesures additiont
contact ?
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* Peut-il aller en salle a manger a table avec d’autres
résidents?

* Screening régulier? A partir de quand?



3. Que faire si un résident présente une
infection/colonisation ?

* Un résident connue pour des bronchiectasies, une toux
chronique et des infections pulmonaires récurrentes présente
une K. pneumoniae sensible que aux carbapenems dans le
sputum

* |solement en chambre seul avec mesures additionnelles
gouttelette ?

* Peut-il aller en salle a manger a table avec d’autres résic
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e Peut-il prendre part aux activités avec les autres résideriw:



