COLLECTION ANTIBIORESISTANCE

ACCOMPAGNEMENT, SOINS ET SERVICES A LA PERSONNE (ASSP)

ANTIBIORESISTANCE ET INFECTIONS
NOSOCOMIALES ET ASSOCIEES AUX
SOINS

Discipline : Techniques professionnelles : microbiologie
Niveau : Premiere
Théme : Les bactéries

PRESENTATION DU SCENARIO

La séquence présentée ici permet aux €leves de participer a la démarche qualité

et a la prévention des risques professionnels et de comprendre les mécanismes de
I'antibiorésistance et les enjeux associés. Elle s'ancre dans un contexte hospitalier

et se base plus particulierement sur le cas d’un patient hospitalisé en chirurgie
orthopédique. La situation proposée est évolutive et permet a |'éleve de travailler les
différentes notions, au fur et a mesure et sans surcharge cognitive.

Cette séquence se compose de plusieurs séances, dont des séances de techniques
professionnelles sur I'entretien de l'environnement proche du patient, ainsi que des
séances qui permettent I'acquisition de connaissances en microbiologie et biologie-
physiopathologie. Seules les séances sur les infections associées aux soins et infections
nosocomiales, ainsi que sur les antibiotiques et I'antibiorésistance seront traitées dans
ce scénario. Un prolongement est envisage avec une séance sur la prévention des
infections nosocomiales.

. séance1:les infections associées aux soins et infections nosocomiales ;
- séance 2 : antibiotiques et antibiorésistance ;
« séance 3 (prolongement) : les moyens de prévention des infections nosocomiales.

Dans l'idéal, les séances 1 et 2 se déroulent en demi-groupe.

Compétences travaillées
C 3.2.3. Transmettre I'information aux destinataires concernés, a I'oral ou a l'écrit :
- Respect de la confidentialité des informations, notamment dans le cadre du

respect de la réglementation liée a la protection des données.
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- Sélection pertinente des destinataires au sein de I'équipe pluriprofessionnelle.
- Utilisation d'un vocabulaire professionnel.

- Choix du mode de transmission adapté.

- Maitrise des outils utilisés.

- Utilisation pertinente d'espaces collaboratifs.

C 3.3.5. Participer a la mise en ceuvre de la politique de prévention des infections
associées aux soins :

- ldentification des risques.

- Signalement des anomalies selon les pratiques du service.

- Respect des protocoles par les personnels et lI'entourage.

- Respect des circuits (linge, déchets).

« Respect de la tragabilité relative aux normes d'hygiene et des mesures de
prévention des infections liées aux soins.

- Proposition des mesures correctives conformes a la démarche de prévention, dans
la limite de ses compétences et de son champ d’intervention.

Savoirs associés a mobiliser, en microbiologie et en biologie-physiopathologie

Les bactéries : antibiotiques et résistance bactérienne.

Les éléves devront étre capables de présenter la notion de spectre d'activité, définir et
indiquer le réle d'un antibiogramme, définir la multirésistance bactérienne et indiquer
les conséquences et les risques.

Les infections liées aux soins, les infections nosocomiales :

« Agents pathogenes dont bactéries multirésistantes et modes de transmission.
«  Prévention institutionnelle contre les infections associ€es aux soins.

Il est attendu des éleves qu'ils soient en mesure de définir les infections associées
aux soins et les infections nosocomiales, d'énoncer les principaux agents pathogenes
responsables des infections associées aux soins et leur mode de transmission ainsi que
de présenter les objectifs du PROPIAS" et des CPIAS?.

Les bactéries : principaux types de micro-organismes ; structure et ultrastructure ;
conditions de vie et multiplication ; pouvoir pathogeéne des bactéries ; infection
bactérienne.

Cette séquence permet de sensibiliser les éleves aux mécanismes d'acquisition des
résistances, a I'émergence des bactéries multirésistantes et leurs impacts sur la santé.
lls sont amenés a connaftre les différents dispositifs qui visent a réduire la propagation
et I'émergence des bactéries multirésistantes (BMR), a I'origine d’un probleme de santé
publique majeur.

1. Programme national d’actions de prévention des infections associées aux soins.
2.Centres d'appui pour la prévention des infections liées aux soins.
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Cette séquence permet aux éleves de développer leur pensée critique autour de
I'usage non adapté des antibiotiques, d’apprendre a communiquer efficacement et a
collaborer. Sur le plan des compétences émotionnelles, cette séquence permet aux
éleves d'apprendre a gérer leurs émotions et a réguler leur stress, notamment a travers
la prise de parole en groupe.

SEANCE 1: LES INFECTIONS ASSOCIEES AUX
SOINS ET INFECTIONS NOSOCOMIALES

Compétences

. Transmettre I'information aux destinataires concernés, a l'oral ou a I'écrit (C 3.2.3).
- Participer a la mise en ceuvre de la politique de prévention des infections associées
aux soins (C 3.3.5).

Objectifs ciblés

- Différencier les infections liées aux soins des infections nosocomiales.
- ldentifier les principaux agents pathogénes impliqués, dont les BMR.
- ldentifier les modes de transmission d’une telle infection.

Durée de la séance : 55 minutes.

Dans un premier temps, pour introduire la séance, une analyse de la situation est
proposée sous forme de QQOQCP. Celle-ci permet de construire la problématique et
d’introduire la notion d'infection nosocomiale.

Dans un second temps, I'enseignant met en place un brainstorming autour des termes
« infections associées aux soins » et « infections nosocomiales » afin de mettre en
évidence leur différence. Cette étape permet a I'enseignant de faire une évaluation
diagnostique et de réactiver les notions prérequises pour cette séance, notamment la
notion d’infection bactérienne.

Il est proposé de faire travailler les éleves en classe puzzle. Pour cela, des flots sont
formés : chaque flot est un groupe d’experts qui travaillent sur l'activité qui leur est
attribuée, dans un temps imparti. Ensuite, les ilots sont dispersés de sorte que chaque
flot soit constitué d’'un éleve expert de chaque sujet. Ce mode de fonctionnement
permet d‘engager activement tous les éleves et de favoriser leur motivation puisqu'ils
ont la responsabilité d'expliquer aux autres ce qu’ils ont compris. Cette séance est
construite de maniére a répartir 12 éléves en 3 groupes de 4. Si 'effectif est plus
important, il est possible de faire deux flots par activité.
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lllustration 1 - Fonctionnement des classes puzzle.

Les documents ressources sont fournis, soit en format papier sous forme de dossier
support, soit en version numeérique via des QR codes a scanner ou par le biais d'une
plateforme numérique en ligne.

Vous étes en période de formation en milieu professionnel (PFMP) au service de
chirurgie orthopédique du CHU de Bordeaux.

Vous vous occupez de monsieur X, hospitalisé depuis 3 jours pour une arthroplastie ou
pose de prothese de hanche a droite a la suite d'une arthrose de la téte fémorale ayant
entrainé une détérioration progressive de 'articulation. La marche devenue de plus en
plus difficile et douloureuse, une chirurgie a €té proposée au patient pour remplacer
I'os abimé par un implant prothétique.

Il a été opéré le 24 juillet et l'intervention s'est bien passée.

Le 26 juillet, a 8 h 30, vous entrez dans la chambre du patient pour proposer un petit
déjeuner. En disposant le plateau sur son adaptable, vous remarquez le visage rouge de
monsieur X.

A votre habitude, vous échangez quelques mots avec lui. Lors de cette discussion, le
patient vous explique qu'il ne se sent pas bien aujourd’hui, il a chaud et frissonne. Vous
prenez l'initiative de prendre la température axillaire et obtenez le résultat suivant :
39,2 °C.

Apres obtention de son accord, vous soulevez les draps pour regarder le pansement.
Vous apercevez une tache importante qui traverse le pansement.

Vous transmettez oralement a lI'infirmiere ou infirmier de garde ce jour I'hyperthermie
de monsieur X. Elle se rend alors dans sa chambre et procéde a la réfection du
pansement. Elle remarque que sa cicatrice est rouge, gonflée, chaude et douloureuse.

Compte tenu de la situation, I'infirmiere ou infirmier transmet ses observations

au médecin qui suspecte une infection nosocomiale et demande de réaliser un
prélevement sur la cicatrice puis une prise de sang qui révele une inflammation en
cours. Au vu des résultats, il lui prescrit un antibiotique de premiere intention par voie
orale : la pénicilline.
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Le centre hospitalier universitaire de Bordeaux Pellegrin

Le centre hospitalier universitaire de Bordeaux Pellegrin est situé en plein centre-
ville, c’est I'établissement de soins de la métropole bordelaise qui regroupe le plus
grand nombre de services, dont la chirurgie orthopédique et traumatique, il compte
parmi les plus vastes structures hospitaliéres de France. Il constitue un centre de soins
aux compétences et équipements tres étendus, permettant la prise en charge et le
traitement des pathologies les plus diverses.

Le service de chirurgie orthopédique plus particulierement possede une trentaine

de lits et assure des interventions du rachis et des membres (notamment des
arthroplasties) chez les patients de 16 ans et plus, en ambulatoire ou en hospitalisation
classique.

Le service est composé de :

- unchef de service;

« sept chirurgiens qui assurent les interventions et leur suivi;
. cinginternes;

. huitinfirmieres et infirmiers ;

- dix aides-soignantes ;

- cing agents de service hospitalier (ASH).

Les équipes de I'unité de chirurgie orthopédique périphérique du CHU de Bordeaux
ont développé un modele de prise en charge innovant permettant aux patients une
meilleure récupération post-chirurgie prothétique de hanche et de genou. L'équipe se
relaie jour et nuit pour assurer un accompagnement et des soins de qualité a chacun
des patients et leur entourage.

Une présentation orale est attendue. Elle est basée sur une production écrite qui peut
prendre différentes formes : une fiche mémo qui integre et met en lien les notions, un
tableau comparatif, une carte mentale, etc.

Communiquer a l'écrit

- La présentation est claire, lisible et compréhensible.
« La communication est structurée en différentes parties.
- Larédaction est claire et le vocabulaire scientifique utilisé avec justesse.

Communiquer son travail a I'oral

- Respect du temps imparti ; fluidité ; gestion du stress ; engagement vocal ;
coordination physique.

- Propos clair explicitant de fagon convaincante et pertinente les enjeux.

«  Propos rythmé, écoute.
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Analyse de la situation de Monsieur X (environ 10 minutes)
Analyse de la situation professionnelle par le biais du QQOQCP:

- Qui: quisont les personnes concernées dans la situation ? Monsieur X, I'infirmiéere
ou infirmier, le médecin et moi.

- Quoi: quel est le probleme dans la situation ? Lors de ma venue dans la chambre
de monsieur X, je constate qu'il a le visage rouge et il me verbalise avoir chaud et
frissonner.

- OU:ousedéroule la situation ? Dans la chambre de monsieur X au CHU de
Bordeaux Pellegrin dans le service de chirurgie orthopédique.

- Quand: quand le probleme est-il survenu ? Le 26 juillet a 8 h 30.

. Comment: comment agissez-vous sur le probleme ? Quels moyens mettez-vous
en place ? Je prends la température axillaire et je la transmets a l'infirmiére ou
infirmier.

- Pourquoi : pourquoi avez-vous mis en place ces moyens ? Pour comprendre les
raisons des sueurs et de la rougeur au visage, puis d’en informer I'équipe afin de
favoriser la continuité des soins de monsieur X.

Construction du probléme

Comment expliquer I'infection de monsieur X et I'absence d'efficacité du traitement
de premiére intention ?

Brainstorming autour de la notion d’infection nosocomiale (5 a 10 minutes)

L'enseignant demande aux éléves ce que ce terme peut signifier. Il est possible d'utiliser
une application numérique qui permet de construire un nuage de mots a partir des
propositions des éléves.

Activité 1: les infections liées aux soins et les infections nosocomiales (15
minutes)

Consigne

A partir du document 1, identifier les différences et similitudes entre ces deux types
d’infections.

Votre réponse prendra la forme d'un tableau.

Aide possible

Tableau des similitudes et différences entre les deux types d'infections (a compéter).

Infections liées aux soins Infections nosocomiales

Similitudes

Différences
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Ressource

Document 1- les infections liées aux soins (IAS) et infections nosocomiales (IN).

Source : d'aprés le

Le message a retenir

Les infections nosocomiales et les infections liées aux soins sont toutes deux associées
a une prise en charge médicale, a des actes de soins. Elles se distinguent par le
contexte dans lequel elles apparaissent :

- en établissement de soins obligatoirement, qu'elles soient en lien ou non avec les
soins, pour les infections nosocomiales ;
. adomicile si elles sont liées a un acte de soins.

Activité 2 : les principales bactéries impliquées dans les infections
nosocomiales

Durée conseillée : 15 minutes

Consigne

A partir des documents 2 et 3, identifier les principales bactéries impliquées dans les
infections nosocomiales, en précisant le(s) milieu(x) favorable(s) a leur développement
et la part d'infections nosocomiales, et expliquer le principal mode de transmission
des infections nosocomiales.

Votre réponse prendra la forme d'un tableau.

Aide possible

Tableau de comparaison des milieux favorables au développement de différentes
bactéries et de la part d'infections nosocomiales.

Bactéries

Environnement(s)
favorable(s)

Proportion des infections
nosocomiales
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Ressources

Document 2 - origine des infections nosocomiales.

Source :

Document 3 - origines et modes de transmission des infections nosocomiales.

Source : d'aprés le site du

Réponse attendue

Tableau de comparaison des milieux favorables au développement de différentes
bactéries et de la part d'infections nosocomiales.

Bactérie Staphylococcus Pseudomonas Escherichia coli
aureus aeruginosa

Environnement(s) Muqueuses nasale, Environnements | Intestins

favorable(s) buccale et périnéale | humides

Proportion des 16 % 84 % 26 %

infections nosocomiales

Le principal mode de transmission des infections nosocomiales est la transmission
manuportée par les soignants.

COLLECTION ANTIBIORESISTANCE 8


file:///\\sfer.in.adc.education.fr\MesEspacesPartages\str-dgesco-c1-3\3-Antibioresistance\Productions%20de%20ressources%202024\Source%20:%20d’après%20https:\www.inserm.fr\dossier\infections-nosocomiales\
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/article/les-infections-nosocomiales

Activité 3 : notion de bactéries multirésistantes

Présentation de l'activité
Durée recommandée : 15 minutes

Bien que la notion de résistance aux antibiotiques n‘ait pas encore été abordée, cette
activité permet d’introduire la notion.

Situation professionnelle

La pénicilline, antibiotique de premiére intention administré a monsieur X n‘est pas
efficace.

Consigne

A partir des documents 4 et 5, proposer une explication a I'absence d'efficacité de
I'antibiotique administré a monsieur X.

Les attendus
Il est attendu une réponse sous la forme d’un texte, organisé en différentes parties.
La réponse permet :

- d’expliquer ce qu’est une bactérie multirésistante (BMR) ;
- de présenter les risques associés a I'émergence des BMR au niveau individuel et au
niveau collectif.

Ressources

Document 4 - résistance bactérienne et multirésistance.

Source : d'apres le site de I

Document 5 - I'’émergence des BMR en secteur de soins.

Les patients accueillis en établissement de soins sont les plus a risque de contracter
une infection bactérienne en raison de leur état de santé : ils sont considérés comme
vulnérables. Pour limiter ce risque, I'usage d'antibiotiques (traitement visant a lutter
contre les infections bactériennes) est important. Cependant, un antibiotique tue
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les bactéries sensibles a cet antibiotique, mais celles qui sont résistantes ne meurent
pas. Par conséquent, I'antibiotique sélectionne les bactéries qui lui sont résistantes,
c'est la sélection naturelle. Ce mécanisme rend progressivement les traitements
antibiotiques inefficaces : on parle de résistance aux antibiotiques. Lorsque des
souches bactériennes sont résistantes a plusieurs antibiotiques, on parle de bactéries
multirésistantes (BMR).

Cette capacité des bactéries multirésistantes a se développer malgré la présence de
plusieurs antibiotiques rend le traitement des infections nosocomiales complexes

sur le plan individuel et collectif. En effet, face a un patient infecté par une bactérie
multirésistante, par exemple une infection par un Staphylocoque doré (Staphylococcus
aureus) multirésistant, il est possible de réaliser un antibiogramme afin de connaitre a
quel(s) antibiotique(s) elle n‘est pas résistante. Il existe effectivement des antibiotiques
différents, mais certains présentent plus d'effets indésirables que d’autres, plus
couramment utilisés. Il arrive également que la bactérie soit résistante a tous les
antibiotiques disponibles, dans ce cas, on parle d'impasse thérapeutique.

La résistance aux antibiotiques se transmet entre les bactéries et a travers
I'environnement. La progression de la résistance aux antibiotiques est une menace
sérieuse pour la santé humaine, animale et environnementale, mais également pour
I'’économie mondiale.

Source : d'aprés le etle

Réponse attendue

Une BMR est une bactérie multirésistante. C'est une bactérie qui a développé des
résistances multiples a plusieurs antibiotiques différents. Les conséquences directes
d'une infection par des micro-organismes résistants peuvent étre graves : durée plus
longue de la maladie, hausse de la mortalité, hospitalisation prolongée, protection
affaiblie lors d'une intervention chirurgicale, augmentation des co0ts, etc. Les
conséquences touchent le domaine de la santé mais également d'autres secteurs
comme celui des €levages et de la santé animale.

Restitution et synthése
Durée conseillée : 20 minutes

La mise en commun permet un travail de synthese et d’explicitation des
apprentissages. Trois bindbmes sont tirés au sort pour corriger et expliquer les réponses
qu'ils proposent, a l'oral et & I'écrit. A la fin de la séance, les éléves doivent étre en
mesure de faire le lien avec la situation présentée et ainsi d’expliquer en quoi la
situation de monsieur X correspond a une infection nosocomiale par une bactérie
multirésistante. Chaque éléve peut compléter sa production. Une trace écrite
permettant de formaliser les apprentissages est construite par I'ensemble des éléves et
constitue les connaissances a retenir.

Les documents 1 a 5 présents sous la forme de texte peuvent étre mis a disposition sous
format vidéo, notamment pour les éléves qui présentent un besoin éducatif particulier.
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Document 1 - vidéo

Document 3 - vidéo

Document 4 - vidéo

Document 5 - vidéo
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A I'issue de cette séance, chaque éléve doit étre en mesure de :

. définir les infections nosocomiales, les principaux germes impliqués et leur
principal mode de transmission ;

. différencier IAS et IN ;

- définir la notion de BMR et expliquer la problématique associée a leur émergence.

Proposition d'évaluation formative :

- Demander aux éleves d'écrire, sur une feuille, ce qu’ils ont appris lors de cette
séance. Une correction orale permet aux éléves de compléter ou corriger leur
correction en utilisant un stylo d'une couleur différente.

- Faire passer un questionnaire en ligne qui porte sur les notions étudiées, a la
maison, a la fin de la séance ou au début de la séance suivante.

Exemple de questionnaire (une seule bonne réponse) :

1. Qu'est-ce qu'une BMR ?
a. une bactérie monorésistante
b. une bactérie multirésistante
C. une bactérie sensible a tous les antibiotiques
d. une bactérie non résistante

2. Quelle est I'une des conséquences directes d’une infection par des micro-
organismes résistants ?
a. diminution de la durée de la maladie
b. baisse de la mortalité
c. hospitalisation réduite
d. hausse de la mortalité

3. Quel est I'effet de la résistance aux antibiotiques sur la durée de la maladie ?
a. elle raccourcit la durée de la maladie
b. elle prolonge la durée de la maladie
c. elle n'aaucun effet sur la durée de la maladie
d. elle rend la maladie moins grave

4. Comment se transmet la résistance aux antibiotiques ?
a. uniguement par voie aérienne
b. seulement par contact direct avec des personnes infectées
c. entre les bactéries et a travers I'environnement
d. uniquement par la consommation d‘aliments contaminés

5. Que signifie I'expression «impasse thérapeutique » dans le contexte des infections
bactériennes ?
a. il n'y a pas de traitement efficace disponible
b. tous les traitements sont efficaces
c. il existe de nombreuses options de traitement
d. le traitement est facilement accessible

6. Quel est I'intérét de connaitre la sensibilité d'une bactérie aux antibiotiques ?
a. pour prescrire des antibiotiques au hasard
b. pour choisir le traitement le plus approprié et efficace
c. pour réduire les colts de traitement
d. pour ne pas prescrire d'antibiotiques
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SEANCE 2 ; ANTIBIOTIQUES ET
ANTIBIORESISTANCE

Compétences

- Transmettre I'information aux destinataires concernés, a l'oral ou a I'écrit (C 3.2.3).
- Participer a la mise en ceuvre de la politique de prévention des infections liées aux
soins (C 3.3.5).

Objectifs ciblés

- Présenter la notion de spectre d'activitée.
- Définir et indiquer le réle d'un antibiogramme.
- Définir la multirésistance bactérienne et indiquer les conséquences et les risques.

Durée de la séance : 1h 30

Cette séance peut débuter par la passation d’'un QCM pour réactiver les connaissances
de la séance précédente (comme celui proposé lors de la séance 1).

Les éléves travaillent en trinbme sur toutes les activités. Dans chaque trindbme, un réle
différent sera attribué a chacun des éléves :

« lerapporteur (chargé de présenter a l'oral) ;
- le secrétaire (responsable de la prise des notes) ;
- lelecteur (chargeé de lire et reformuler les documents pour l'ensemble du groupe).

La s€ance est structurée en trois parties, les €leves progressent a leur propre rythme,
tout en respectant a chaque fois la limite de temps imposée. Une durée conseillée par
activité est indiquée (environ 20 minutes par activité).

Une grille d’avancement est affichée au tableau afin de motiver les différents flots.
L'enseignant assure le r6le de personne-ressource pour les différents groupes.

Production attendue

Il est attendu de chaque groupe une production écrite synthétique et une
présentation orale.

Criteres de réussite

- Lesréponses sont complétes, concises et pertinentes.
- La communication orale est claire, un vocabulaire professionnel, scientifique et
juste est utilisé.
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Activité 1: effet des antibiotiques et antibiogramme

Situation professionnelle

Rappel de la situation : L'infirmi&re ou infirmier a transmis ses observations au médecin
qui suspecte une infection nosocomiale et a demandé la réalisation d'un prélévement

sur la cicatrice et une prise de sang. La pénicilline, I'antibiotique de premiére intention

prescrit par voie orale n'est pas efficace.

Le prélevement réalisé a été envoyé pour un examen microbiologiste et la réalisation
d’un antibiogramme.

Consigne

Expliquer a monsieur X ce qu’est un antibiogramme et I'intérét de la réaliser.

Ressources
Document 1- I'antibiogramme, mode d’emploi.

Un antibiogramme se fait sur une souche bactérienne précise (les antibiotiques testés
dépendront de I'identité de la bactérie).

Réalisation d'un antibiogramme :

« Une gélose est ensemencée a partir d'une suspension bactérienne (on dépose
des bactéries, non visibles a l'ceil nu sur une gélose) puis on dépose des disques
imprégnés d'antibiotiques (un disque par antibiotique), puis la gélose est placée dans
un incubateur a 37 °C pendant 24 heures. La bactérie se développe sur la gélose.

- Sila bactérie ne se développe pas autour du disque (dans un certain diametre
variable), cela signifie qu’elle est sensible a I'antibiotique testé. En revanche, si elle
se développe a proximité du disque, cela signifie qu'elle est résistante, et donc que
I'antibiotique n’a pas d'effet sur elle.

Remarque : les antibiotiques choisis pour un antibiogramme sont ceux pour lesquels la
bactérie est potentiellement sensible. Autrement dit, les antibiotiques dont |la bactérie
testée est naturellement résistante ne sont jamais choisis.

Source : d'apres les recommandations 2023 du Comité de I'antibiogramme de la
société francaise de microbiologie (CASFM)

Document 2 - principe de I'antibiogramme (méthode des disques).

Source : réalisé a partir des recommandations du CASFM
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Document 3 — un exemple d’antibiogramme sur gélose (bactérie d'Acinetobacter

baumanii).

Photographie 1

Photographie 2 - disques de clarithromycine (CL) et de cefsulodine (CFS)

Source : site

Document 4 - Mode d'action et spectres d’activité de certains antibiotiques.

Antibiotiques

Spectre d’activité

Mode d’action

Pipéracilline
(appartient a la famille
des pénicillines)

Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter

Inhibe la synthése de
protéines de la paroi
bactérienne

Cefsulodine
(Céphalosporines
de 3¢ génération)

Bacilles a Gram - Cocci a Gram
+ (Pneumocoque, Streptocoque
(sauf Entérocoque)

Cocci a Gram —

Inhibe la synthése de
protéines de la paroi
bactérienne

Novobiocine

Staphylocoques
Cocci Gram -
Haemophilus

Pasteurelles

Inhibe la réplication de
I’'ADN

Clarithromycine
(familles des
macrolides)

Cocci a Gram + (staphylocoque)
Cocci a Gram — (Nesisseria,
Moraxelle)

Bacilles a Gram+ (Corynebacterium
diphteriae, Listeria monocytogenes,
Bacillus)

Inhibe la production de
protéines en agissant
sur le ribosome

Spectre d'activité : liste des espéces sur lesquelles les antibiotiques sont actifs (spectre

étroit ou large).

Source : D'aprés Microbiologie de Prescott, Willey, J. Sherwood, L. et Woolverton, C.

(2018), éditions DeBoeck.
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https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/70/Ab_Acinetobacter_B_1.jpg

Ressources complémentaires ou alternatives
Document 4 - (en anglais).
Document 5 -

Réponse attendue
La réponse doit intégrer les éléments suivants :

- un antibiotique est une substance qui empéche les bactéries de se développer ;

« un antibiogramme est une méthode d’analyse qui permet de tester la sensibilité
d’une bactérie a différents antibiotiques et ainsi de choisir I'antibiotique a utiliser ;

- lorsqu’un antibiotique empéche le développement de la bactérie, on dit qu’elle est
sensible. A I'inverse, si l'antibiotique n'a pas ou peu d’effet sur le développement
de la bactérie alors, elle est dite résistante. Par exemple, dans le document 3, la
comparaison de la culture bactérienne autour des disques de clarithromycine (CL)
et de cefsulodine (CFS) montre que la culture bactérienne autour du disque CL
est inhibée alors qu'elle se développe au contact du disque CFS donc la bactérie
testée est sensible a la CL et résistante a la CFS.

Activité 2 - le choix de |'antibiotique

Situation professionnelle (suite)

Le 28 juillet, lI'infirmiere ou infirmier vous demande de regarder dans le logiciel si les
résultats du prélevement réalisés 48 heures plus tot sont arrivés. Vous vous apercevez
que ces derniers sont présents dans le dossier du patient. Vous informez I'infirmiere
ou infirmier qui observe ces données, le prélevement révele la présence d'un
Staphylococcus aureus (staphylocoque doré). Les résultats sont présentés ci-dessous.

Document 6 - Compte-rendu d'analyses.
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https://www.youtube.com/watch?v=UDUiCMpqRvA

Consigne

A partir des résultats de I'antibiogramme, expliquez & monsieur X les résultats de
I'antibiogramme et comment se fait le choix de I'antibiotique.

Réponse attendue

Le staphylocoque (Staphylococcus aureus) isolé sur la prothése de monsieur X est
résistant a 12 antibiotiques parmi les 16 antibiotiques testés. Cette souche bactérienne
est sensible a la daptomycine, la quinupristine-dalfopristine, la vancomycine et la
nitrofurantoine. Ces 4 antibiotiques sont donc envisageables pour traiter Monsieur X.

Bonus : I'éleve identifie que la souche est résistante a toutes les béta-lactamines
testées.

Activité 3 - résistance acquise et multirésistance

Monsieur X regoit un traitement antibiotique adapté. Des le lendemain, il se sent mieux
et souhaite arréter son traitement antibiotique.

Consigne

A partir des documents 5 et 6, expliquez-lui ce qu'est I'antibiorésistance et pourquoi il
est important de terminer le traitement antibiotique prescrit, méme s'il se sent mieux.

Votre réponse doit intégrer un schéma qui explique les deux modes d’acquisition de la
résistance a un antibiotique donné.

Ressources
Document 7 — vidéo , Inserm
Document 8 - vidéo , interview de Céline PULCINI,

professeur de meédecine.

Aides

Mots clefs a utiliser : ADN (ou chromosome bactérien), gene de résistance, plasmide,
bactérie résistante, bactérie sensible, mutation, multiplication, espece.

Ce qui est attendu

- la définition de I'antibiorésistance ;

- les facteurs qui favorisent I'apparition de bactéries résistantes aux antibiotiques ;

- l'explication sous la forme d'un schéma des deux modes d'acquisition d'une
résistance a un antibiotique ;

- lajustification de I'importance de terminer un traitement antibiotique méme si le
patient se sent mieux.

Réponses attendues

L'antibiorésistance est la capacité d’'une bactérie a se développer malgré la présence
d'antibiotiques. Les facteurs qui favorisent I'antibiorésistance sont I'utilisation abusive
et excessive, qui est parfois systéematique, de ces médicaments en médecine humaine
et pour la production alimentaire.
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https://www.youtube.com/watch?v=DyOsSJ8FeAs&t=721s&ab_channel=Inserm
https://podeduc.apps.education.fr/video/57830-antibioresistance-et-sante-humaine-interview-de-celine-pulcini-professeur-de-medecine/

Un antibiotique sélectionne les souches de bactéries qui lui sont résistantes : il tue les
bactéries qui lui sont sensibles, mais les bactéries résistantes ne sont pas éliminées et
se reproduisent, on observe alors une progression de I'antibiorésistance.

Lorsque votre médecin vous prescrit un traitement par antibiotiques, il faut veiller® a :

- bienrespecter la dose, la fréequence des prises et la durée de votre traitement
antibiotique, selon ce qui est mentionné sur l'ordonnance ;

« ne pas utiliser votre traitement pour quelqu’un d‘autre. Un traitement est
spécifiquement prescrit pour tel type d’infection et adapté a chaque personne ;

- demander conseil a votre médecin traitant si vous pensez présenter un effet
indésirable a votre traitement (éruption, nausées, etc.) ;

« ne pas arréter votre traitement prématurément, méme si votre état s'améliore.
Vous devez prendre I'antibiotique pendant la durée prescrite ;

- une fois le traitement terming, ne pas réutiliser un antibiotique, méme si vous avez
des symptémes qui ressemblent a ceux que vous avez eus antérieurement ;

- alafin du traitement, rapporter a votre pharmacien toutes les boftes entamées ou
non utilisées.

Sinous ne prenons pas des mesures a la fois individuelles et collectives pour combattre
I'antibiorésistance, nous risquons d’entrer dans une ére postantibiotique ouU des
infections courantes pourraient redevenir mortelles.

Activité 4 - comprendre |I'importance de I'approche « Une seule santé »

« La résistance aux antimicrobiens menace le coeur méme de la médecine moderne et
la viabilité a long terme d’'une riposte efficace de la santé publique mondiale face a la
menace constante des maladies infectieuses. [...] Pourtant, la consommation abusive
et excessive qui est systématiquement faite de ces médicaments dans la médecine
humaine et la production alimentaire a mis chaque nation en danger. [...] Si nous
n'agissons pas immeédiatement et de maniere coordonnée a I'échelle mondiale, nous
nous dirigerons vers une ere postantibiotique ou des infections courantes pourraient
étre a nouveau meurtrieres. »

Extrait du « Plan d’action mondial pour combattre la résistance aux antimicrobiens »,
OMS, 2016

Consigne

Expliquer I'importance de prendre en compte les différents secteurs pour lutter contre
I'antibiorésistance.

Ressources

Document 9 - vidéo , interview de Jean-Yves Madec,
microbiologiste et docteur vétérinaire.

Document 10 - vidéo , interview de Marc-André
Selosse, biologiste.

3. Page « », site de I'assurance maladie.

COLLECTION ANTIBIORESISTANCE 18


https://podeduc.apps.education.fr/video/57833-antibioresistance-et-sante-animale-interview-de-jean-yves-madec-microbiologiste-et-docteur-veterinaire/
https://podeduc.apps.education.fr/video/57834-antibioresistance-et-ecosystemes-interview-de-marc-andre-selosse-biologiste/
https://www.ameli.fr/seine-saint-denis/assure/sante/medicaments/comprendre-les-differents-medicaments/antibioresistance

Document 11 - infographie « Une seule santé ».

Pistes pour une évaluation

Ce que I'éléve a appris
A l'issue de cette séquence, chaque éléve doit étre en mesure d’expliquer :

- cequ'est un antibiotique ;

- ce qui distingue des bactéries « sensibles » et des bactéries « résistantes » a un
antibiotique ;

- ce qu'est une bactérie multirésistante et ses conséquences possibles ;

- lerble d'un antibiogramme et son importance pour lutter contre I'émergence des
bactéries multirésistantes (BMR) ;

« le mécanisme d'acquisition des résistances aux antibiotiques et le mettre en lien
avec I'’émergence des BMR.

Situation professionnelle

Vous étes charge de I'entretien quotidien de la chambre de madame Y.

Consigne

Justifier les choix de la planification de I'entretien de cette chambre dans une journée
(limiter la transmission manuportée), identifier les risques auxquels les patients sont
exposes, et justifier le choix des produits et techniques utilisés.

Ce qui est attendu

[l est attendu des éleves qu’ils mobilisent les notions d‘antibiorésistance et de BMR, en
lien avec le secteur des soins pour justifier les protocoles d’entretien et de protection
mis en place.
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SEANCE 3 : LES MOYENS DE PREVENTION DES
INFECTIONS NOSOCOMIALES

Compétences

- Transmettre I'information aux destinataires concernés, a I'oral ou a I'écrit (C 3.2.3).
- Participer a la mise en ceuvre de la politique de prévention des infections liées aux
soins (C 3.3.5).

Objectifs ciblés

- Présenter les objectifs du programme national d‘actions de prévention des
infections associées aux soins (PROPIAS) et des centres d’appui pour la prévention
des infections associées aux soins (CPIAS).

« Indiquer la composition et les réles des instances en charge de la lutte contre les
infections associées aux soins au sein d'un établissement.

Une nouvelle situation professionnelle est proposée aux éléves afin d’aborder la notion
de prévention des AlS et IN ainsi que les mesures de préventions officielles en vigueur.
Cette séance permet de montrer que ces mesures de prévention sont au service des
patients, mais aussi au service des professionnels.

Activité

Situation professionnelle (suite)

Compte tenu des résultats de prélévements et de I'antibiogramme obtenus, Monsieur
X est porteur d'une bactérie multirésistante, des précautions complémentaires sont
mises en place notamment lors des soins. On vous informe que le cas de monsieur X a
été signalé au service de I'hygiene hospitaliere.

Consigne

L'infirmiere ou infirmier vous demande de préparer le matériel nécessaire a I'entrée de
sa chambre et a I'intérieur puisque le patient est dorénavant placé en isolement.

Expliquer les dispositions a prendre.
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