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HygiHygièène hospitaline hospitalièèrere

�� CC’’est lest l’’ensemble des moyens individuels ensemble des moyens individuels 

et collectifs, des principes et pratiques mis en et collectifs, des principes et pratiques mis en 
œœuvre dans un uvre dans un éétablissement de soin tablissement de soin pour prévenir 
la propagation des infections.

� De limiter la morbidité, la mortalité et
les coûts hospitalier





La lutte contre les infections 
nosocomiales à travers l’application des 
composantes de l’hygiène hospitalière 
constitue une priorité pour les 
établissements de soins dans 
l’amélioration de la qualité des soins.



QuQu’’est quest qu’’une Infection une Infection 
nosocomialenosocomiale



Une infection est dite Une infection est dite «« nosocomialenosocomiale »» si elle si elle éétait absente tait absente àà
ll’’admission admission àà ll’’hôpitalhôpital

�� DDéélai par rapport lai par rapport àà ll’’admission: dadmission: déélai retenu 48 heureslai retenu 48 heures
�� >> PPéériode driode d’’incubation incubation 

�� Infection du site opInfection du site opéératoire (ISO): 30 j ratoire (ISO): 30 j 
�� 1 an apr1 an aprèès intervention ( implant, proths intervention ( implant, prothèèse)se)

�� mais: mais: «« ……apprappréécier dans chaque cas douteux la plausibilitcier dans chaque cas douteux la plausibilitéé
du lien causal entre hospitalisation et infectiondu lien causal entre hospitalisation et infection »»
recoreco 1111, in, in 100 recommandations pour la surveillance et la 100 recommandations pour la surveillance et la 
prpréévention des IN, CTIN 1999 vention des IN, CTIN 1999 
notion mnotion méédicodico--lléégale: existence dgale: existence d’’un lien certain, direct et un lien certain, direct et 
exclusif entre une cause et un dommageexclusif entre une cause et un dommage



Les IN en chiffresLes IN en chiffres

�� 4000 d4000 dééccèès lis liéés aux INs aux IN
Mais difficile part attribuable dMais difficile part attribuable d’’un dun dééccèès s àà
ll’’ININ
–– DDééccèès ds dûû àà ll’’IN? En totalitIN? En totalitéé ou en partieou en partie
–– DDééccèès avec une INs avec une IN

�� 4.97%4.97% des patients hospitalisdes patients hospitaliséés (ENP s (ENP 
2006)2006)
��4% entre 2001 et 20064% entre 2001 et 2006
��38% des patients infect38% des patients infectéés par SARMs par SARM



ConsConsééquences quences ééconomiquesconomiques

�� 2 2 àà 5% des journ5% des journéées des d’’hospitalisation en court shospitalisation en court sééjourjour

�� Prolongation du sProlongation du sééjour hospitalier de 3 jour hospitalier de 3 àà 7 jours 7 jours 
(selon le type d(selon le type d’’infection)infection)

�� VariabilitVariabilitéé +++ (infection urinaire / infection +++ (infection urinaire / infection ostostééoo--
articulaire)articulaire)

�� 200 millions d200 millions d’’euros par an, en hospitalisation, euros par an, en hospitalisation, 
rrééanimation et soins supplanimation et soins suppléémentaires (HAS)mentaires (HAS)

�� 2000 euros en moyenne par infection2000 euros en moyenne par infection

�� 1/3 du budget des AB hospitaliers1/3 du budget des AB hospitaliers



En AlgEn Algéérierie

�� Selon les derniSelon les dernièères statistiques officielles:res statistiques officielles:
–– PrPréévalence des infections est  compris entre valence des infections est  compris entre 12 et 12 et 

13%13% au niveau national. au niveau national. 
–– Mais celles des Mais celles des sites opsites opéératoiresratoires ont atteint les ont atteint les 
taux de taux de 16% 16% àà 20%.20%.

–– Elles sont encore plus Elles sont encore plus éélevlevéées dans les services de es dans les services de 
rrééanimationanimation, o, oùù le taux est de le taux est de 30%30% au niveau au niveau 
national, national, 

(selon le professeur (selon le professeur BelkacemiBelkacemi, chef de service de , chef de service de 
rrééanimation animation àà ll’’hôpital de hôpital de BeniBeni MessousMessous, (Journ, (Journéées es 
mméédicochirurgicales de ldicochirurgicales de l’’hôpital de hôpital de BeniBeni MessousMessous
fevfev 2010). 2010). 



Mais oMais oùù sontsont
les microbes ?les microbes ?



Flore commensaleFlore commensale
un être humain = 1013 cellules + 1014 micro-organismes associés 

(surface peau et muqueuses)bouche :

• salive : 106 UFC/ml (streptocoques)

• plaque dentaire : 1011 UFC/g 

(anaérobies)

tube digestif :

• estomac : 10 à 102 UFC/ml

• duodénum - jéjunum : 102 à 104 UFC/ml

• intestin grêle : 107 à 108 UFC/ml

• côlon : 1011 UFC/g (entérobactéries, 

streptocoques, anaérobies)

voies respiratoires :

• nasopharynx : flore 

abondante (streptocoques, 

staphylocoques)

• trachée, bronches : stérile

voies uro-génitales :

• urètre : 103 UFC/ml 

(staphylocoques, 

microcoques, entérobactéries)

• vagin : 109 UFC/ml 

(lactobacilles, anaérobies)

peau : 102 à 106 UFC/cm² en fonction du site (staphylocoques, microcoques, 

corynébactéries, anaérobies)



MicroMicro--organismesorganismes

�� BactBactéériesries

�� VirusVirus

�� ChampignonsChampignons

�� ParasitesParasites

�� Prions (ATNC)Prions (ATNC)



Etiologie des Infections Etiologie des Infections 
nosocomialesnosocomiales

�� 85 % = Bact85 % = Bactéériesries

�� 15 % = Virus + parasites (champignons)15 % = Virus + parasites (champignons)



Quelques bactQuelques bactééries responsablesries responsables
dd’’infections nosocomialesinfections nosocomiales

digestivedigestivecontact dont contact dont 
manuportagemanuportage

humain :             humain :             
tube digestiftube digestif

environnement : environnement : 
surfacessurfaces

ClostridiumClostridium
difficiledifficile

respiratoirerespiratoireairairhumain :humain :
voies respiratoiresvoies respiratoires

MycobacteriumMycobacterium
tuberculosistuberculosis

cutancutanééee

digestivedigestive

respiratoire respiratoire 

contact dont contact dont 
manuportagemanuportage

humain :             humain :             
nez, pharynx, peaunez, pharynx, peau

StreptocoquesStreptocoques

cutancutanééeecontact dont contact dont 
manuportagemanuportage

humain :            humain :            
peau et muqueusespeau et muqueuses

StaphylococcusStaphylococcus
epidermidisepidermidis
StaphylococcusStaphylococcus
aureusaureus

Porte dPorte d ’’entrentr ééee
principale principale 

Mode de Mode de 
transmissiontransmission
principalprincipal

RRééservoir principalservoir principalBactBact éérierie



Quelques bactQuelques bactééries responsablesries responsables
dd’’infections nosocomialesinfections nosocomiales

respiratoirerespiratoireaaéérosolrosolenvironnement :environnement :
eaueau

LegionellaLegionella
pneumophilapneumophila

cutancutanééee

digestivedigestive

respiratoire respiratoire 

contact dont contact dont 
manuportagemanuportage

humain :   humain :   
pharynx, tube pharynx, tube 
digestifdigestif

environnement : environnement : 
eaueau

PseudomonasPseudomonas spsp

cutancutanééeecontact dont contact dont 
manuportagemanuportage

humain :         humain :         
peau et peau et 
muqueusesmuqueuses

environnement : environnement : 
eaueau

AcinetobacterAcinetobacter
baumaniibaumanii

Porte dPorte d ’’entrentr ééee
principale principale 

Mode de Mode de 
transmissiontransmission
principalprincipal

RRééservoir servoir 
principalprincipal

BactBact éérierie



Autres microAutres micro--organismes responsablesorganismes responsables
dd’’infections nosocomialesinfections nosocomiales

percutanpercutanééeesanguinesanguinehumain :humain :
sangsang

hhéépatites B patites B 
et Cet C

Candida Candida 
albicansalbicans

grippegrippe respiratoirerespiratoiregouttelettesgoutteletteshumain :humain :
voies voies 
respiratoiresrespiratoires

VirusVirus

galegale

cutancutanééee

digestivedigestive
contact dont contact dont 
manuportagemanuportage

humain :humain :
tube digestiftube digestif

ChampignonChampignon

cutancutanééeecontactcontacthumain :humain :
peaupeau

ParasiteParasite

Porte dPorte d ’’entrentr ééee
principaleprincipale

Mode de Mode de 
transmissiontransmission
principalprincipal

RRééservoir servoir 
principalprincipal

EspEsp èèce ou ce ou 
pathologiepathologie

ClasseClasse



MaMaîîtriser triser 
la diffusion des la diffusion des 

BactBactééries Multi Rries Multi Réésistantessistantes

MYTHES et REALITES MYTHES et REALITES 
dd’’une LUTTE SANS FINune LUTTE SANS FIN



LES PRINCIPALES BMRLES PRINCIPALES BMR

« les bactéries sont dites multi résistantes aux antibiotiques 
lorsque, du fait de l’accumulation des résistances naturelles ou 
acquises, elles ne sont plus sensibles qu’à un petit nombre 
d’antibiotiques habituellement actifs en thérapeutiques »

1 - Staphylococcus aureus résistant à la méticilline ( SARM)

2 - Entérobactéries sécrétrices de ββββ- lactamase à
spectre étendu (EBLSE)

3 - Staphylococcus GISA ( de sensibilité diminuée aux  
glycopeptides )



4 - Entérobactéries résistantes aux ββββ- lactamines par 
hyperproduction de céphalosporinases (EBCASE)

5 - Entérocoques résistants à la Vancomycine (ERV)

6 - Pseudomonas aeruginosa multi résistant (PAR)

7 - Acinetobacter baumannii multi résistant 

( résistant à la ticarcilline ) (ABR)



Staphylococcus aureus résistant à la 
méticilline (SARM)

Entérobactéries sécrétrices de ββββ- lactamase
à spectre étendu (EBLSE)

Sont les 2 BMR à considérer en priorité car elles ont  un pouvoir 
pathogène élevé et un caractère commensal:
portage cutané, pharyngé et digestif.

Les Entérobactéries après le Staphylocoque aureus s ont 
responsables de 35 à 40 % d’infections nosocomiales.



LES PRINCIPAUX SITES DE PORTAGE LES PRINCIPAUX SITES DE PORTAGE 
ET ET 

MECANISMES DE DIFFUSION DES BMRMECANISMES DE DIFFUSION DES BMR
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oropharynx,oropharynx,
tube digestiftube digestif

++++
oropharynx,peauoropharynx,peau

tube digestiftube digestif

1. Staphylococcus aureus r1. Staphylococcus aureus réésistant sistant àà la la 
mmééticillineticilline (SARM)(SARM)
2. Staphylococcus GISA ( de sensibilit2. Staphylococcus GISA ( de sensibilitéé
diminudiminu éée aux glycopeptides )e aux glycopeptides )
3. Ent3. Entéérobactrobactééries sries séécrcréétrices de trices de ββββββββ--
lactamaselactamaseàà spectre spectre éétendu (EBLSE)tendu (EBLSE)
4. Ent4. Entéérobactrobactééries rries réésistantes aux sistantes aux ββββββββ--
lactamineslactaminespar hyperproduction de par hyperproduction de 
ccééphalosporinasesphalosporinases(EBCASE)(EBCASE)
5. Ent5. Entéérocoques rrocoques réésistants sistants àà la la VancomycineVancomycine
(ERV)(ERV)
66. . PseudomonasPseudomonasaeruginosaaeruginosamultirmultir éésistantsistant
(PAR)(PAR)

7. 7. AcinetobacterAcinetobacter baumanniibaumannii multirmultir éésistantsistant
( r( réésistant sistant àà la la ticarcillineticarcilline ) (ABR)) (ABR)

Contamination de Contamination de 
ll ’’ environnement environnement 

hospitalierhospitalier

Transmission Transmission 
croiscroisééee

Sites de portageSites de portageBMRBMR



TRANSMISSIONTRANSMISSION

Un patient est dit « porteur de BMR » :
Toutes les situations pouvant être une source de di ssémination potentielle de 
BMR :

1 – INFECTION

- Présence de BMR dans un site anatomique habituelle ment stérile, 
accompagnée de signes cliniques ou biologiques d’in fection.

2 – COLONISATION

Présence de BMR:
- Dans un site anatomique où l’espèce est souvent prés ente mais pas à l’état 

multi résistant
mais sans signe clinique ou biologique d’infection.

ou
- Dans un site anatomique où l’espèce est en général a bsente 

mais sans signe clinique ou biologique d’infection.



Comment se transmet les BMRComment se transmet les BMR

��MANUPORTAGE PRINCIPALEMENTMANUPORTAGE PRINCIPALEMENT

�� Patient Patient àà patient par patient par le contactle contact des des mainsmains du du 
personnel personnel 

( m( méédecins, infirmiers, aides soignants, kindecins, infirmiers, aides soignants, kinéés, s, 
bbéénnéévolesvoles…….) notamment lors des soins .) notamment lors des soins 



80 % sont 80 % sont manuportmanuportééeses!!



�� La transmission peut La transmission peut éégalement se faire par galement se faire par 
ll’’interminterméédiaire diaire de de goutellettesgoutellettes de salive contaminde salive contaminéées es 
en cas de colonisation  ou den cas de colonisation  ou d’’infection  des voies infection  des voies 
respiratoires ou par des SARM, ou par respiratoires ou par des SARM, ou par 
ll’’interminterméédiaire diaire de matde matéériels ou de surfaces riels ou de surfaces 
contamincontaminééss



La transmission est dite croisée par le 
personnel médical ou paramédical

1 – MANUPORTAGE +++
2 - MATERIEL
3 - AIR 

 

 



STRATEGIESTRATEGIE

PrPréévenir la diffusion des BMR venir la diffusion des BMR 
par transmission croispar transmission croisééee



1 - Identification précoce des patients 
porteurs :

- détection par le laboratoire
- notification orale, écrite par le laboratoire à

l’équipe soignante (Correspondants) et  Equipe 
Opérationnelle d’ Hygiène (EOH).

- signalisation
- information

2 - Mise en place des précautions 
particulières en complément des 
précautions standards :

Isolement des patients 
porteurs

Géographique Technique



De la Microbiologie au Service
Clinique : pièce en 3 actes…..



Acte 1

Dans les « entrailles »du laboratoire



Isolement d’un micro organisme 
et

réalisation de l’antibiogramme
� Incubation pendant 18 à 24 heures

Ensemencement de la boîte
de Pétri par la suspension
bactérienne à étudier

Disques
d’antibiotiques



Entérobactéries

Sensible ou BMR ?



RTriméthoprim
Sulfamétoxazole

S

SCiprofloxacineS

SOfloxacineS

SAcide NalidixiqueS

SAmikacineS

STobramycineS

SNetilmicineS

SGentamicineS

SImipénemS

IAztréonamS

ICeftazidimeS

ICéfotaximeS

ICefpiromeS

RCéfuroximeS

ICéfépimeS

RCéfoxitineS

RCéfalotineS

IPipéracilline TazobactamS

RPipéracillineS

RTicarcilline acide clavulaniqueS

RTicarcillineS

RAmoxicilline acide clavulaniqueS

RAmoxicillineS
SENSIBLE BMR



Staphylocoques aureus

Sensible ou BMR (Méti R)?



SVancomycineS

STaicoS

STrimetoprime SulfamethoxazoleS

RLevofloxacineS

SFosfomycineS

SAzythromycineS

SRifampicineS

SPristinamycineS

SErythromycineS

SLincomycineS

SGentamycineS

RTobramycineTobramycineS

RKanamycineS

RImipénemS

RCéfotaximeS

RCéfuroximeS

ROxacilline/CéfoxitineS

RAmpicilline Acide ClavulaniqueS

RAmpicillineR

RPénicilline GR

SENSIBLE BMR



Acte 2

Entrée en scène de l’équipe      
d’hygiène



1. La théorie n’est pas la pratique du terrain : 

Chaque établissement par l’intermédiaire du CLIN doit adapter une stratégie en fonction de sa 
spécificité

et faire valider des protocoles qui seront connus de tous les acteurs.

2.  Maîtriser la diffusion des bactéries multi résistantes est une action 
pluridisciplinaire qui nécessite une coopération importante.

3. Évaluer les moyens disponibles :

- Équipement des chambres
- Possibilité d’isolement en chambre individuelle
- Disponibilité du matériel nécessaire à l’isolement technique
- Adéquation du personnel soignant
- Identification dans chaque service

4. Surcoût lié aux BMR

- Durée de séjour augmentée
- Coût des antibiotiques



MMÉÉCANISMES DE LA RCANISMES DE LA RÉÉSISTANCESISTANCE

1.1. Pression de sPression de séélection exerclection exercéée e 
par les antibiotiquespar les antibiotiques

Les BMR sont crLes BMR sont créééées par les es par les 
mméédecins prescripteurs decins prescripteurs 
dd’’antibiotiques.antibiotiques.
il existe une relation tril existe une relation trèès s éétroite troite 
entre la consommation entre la consommation 
d'antibiotiques et la d'antibiotiques et la multirmultiréésistancesistance..



MMÉÉCANISMES DE LA RCANISMES DE LA RÉÉSISTANCE SISTANCE 

2.2. DissDisséémination de la mination de la multirmultiréésistancesistance
par transmission par transmission manuportmanuportééee, , 
–– Les BMR sont diffusLes BMR sont diffuséées par les soignants es par les soignants 

lors de soins ou examens, par les lors de soins ou examens, par les 
mouvements de malades (rmouvements de malades (rééadmissions, admissions, 
transferts entre hôpitaux, circulation dans transferts entre hôpitaux, circulation dans 
les services)les services)



Stratégie pour la Prévention et la
Prise en charge des BMR

� Bon usage des antibiotiques:
Réduire la pression de sélection exercée par 

les antibiotiques sur les bactéries multi 
résistantes

� Procédures d’hygiène:

Prévenir la diffusion des bactéries multi 
résistantes par transmission croisée



FACTEURS DE RISQUE FACTEURS DE RISQUE 
DD’’ACQUISITION DE BMRACQUISITION DE BMR

A la lumiA la lumièère des 2 mre des 2 méécanismes (crcanismes (crééation puis diffusion) ation puis diffusion) 
de la rde la réésistance, on comprend bien cette liste sistance, on comprend bien cette liste ……

�� longue durlongue duréée de se de sééjourjour

�� ratio charge de travail en soins/personnel inadratio charge de travail en soins/personnel inadééquatquat

�� prpréésence dans la même unitsence dans la même unitéé de porteurs de BMRde porteurs de BMR

�� nombre et durnombre et duréée des proce des procéédures invasivesdures invasives

�� transports intra et transports intra et extraextra--hospitaliershospitaliers ititéératifsratifs

�� antibiothantibiothéérapie quantitativement ou qualitativement inadaptrapie quantitativement ou qualitativement inadaptééee

�� éétablissement de grande taille et ayant des services tablissement de grande taille et ayant des services àà risquerisque



Acte 3Acte 3

Entrée en scène des soignants



�� LES PRECAUTIONS STANDARDLES PRECAUTIONS STANDARD



Précautions standard d’hygiène  lors de l’identification d’un patient 

porteur de BMR, l’application des précautions standards est 
incontournable 



HygiHygièène des mainsne des mains

CC’’est le geste le plus important pour est le geste le plus important pour 
lutter contre les infections lutter contre les infections 

nosocomialesnosocomiales

environ environ 80 % des infections 80 % des infections 
nosocomiales exognosocomiales exogèènes sont dnes sont d’’origine origine 
manuportmanuportééee



Evaluation microbiologique Evaluation microbiologique 
de la flore cutande la flore cutanéée des mainse des mains

obtenue selon diffobtenue selon difféérentes techniques (1)rentes techniques (1)

Lavage au savon douxLavage au savon douxLavage au savon douxLavage au savon doux
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Lavage au savon antiseptiqueLavage au savon antiseptiqueLavage au savon antiseptiqueLavage au savon antiseptique
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Evaluation microbiologique Evaluation microbiologique 
de la flore cutande la flore cutanéée des mainse des mains

obtenue selon diffobtenue selon difféérentes techniques (2)rentes techniques (2)



Friction hydroFriction hydroFriction hydroFriction hydro----alcooliquealcooliquealcooliquealcoolique
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Evaluation microbiologique Evaluation microbiologique 
de la flore cutande la flore cutanéée des mainse des mains

obtenue selon diffobtenue selon difféérentes techniques (3)rentes techniques (3)



Culture de bijoux : alliance
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Cultures de bijoux : allianceCultures de bijoux : allianceCultures de bijoux : allianceCultures de bijoux : alliance
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Culture de bijouxCulture de bijouxCulture de bijouxCulture de bijoux



Concept  dConcept  d’«’«isolementisolement »»
En En éévolution dans son application et volution dans son application et 

sa terminologiesa terminologie

Précautions 
particulières 
ou complémentaires



Isoler : Pourquoi ?Isoler : Pourquoi ?

Procédures d’isolement = barrières à la transmission 

des micro-organismes (identifiés ou présumés)

I
S
O
L
E
M
E
N
T

Autres patients

Visiteurs

Soignants



PrPréécautions complcautions compléémentaires de mentaires de 
type contacttype contact

Elles prElles prééviennent les transmissions dviennent les transmissions d’’agents infectieux par agents infectieux par 
contact avec le patient coloniscontact avec le patient coloniséé ou infectou infectéé, son , son 
environnement, avec le matenvironnement, avec le matéériel souillriel souilléé

Indications:Indications:

�� infections ou colonisation de plaies infections ou colonisation de plaies àà BMRBMR
�� DiarrhDiarrhéée e àà ClostridiumClostridium difficiledifficile
�� GastroGastro -- ententéérites bactrites bactéériennes ou viralesriennes ou virales
�� GaleGale
�� Varicelle (+ prVaricelle (+ préécautions air)cautions air)
�� ZonaZona
�� ConjonctivitesConjonctivites



PrPréécautions complcautions compléémentaires mentaires 
de type gouttelettesde type gouttelettes

Elles prElles prééviennent la transmission dviennent la transmission d’’agents infectieux agents infectieux les sles séécrcréétions tions 
rhinopharyngrhinopharyngéées et salivaires es et salivaires (taille particules (taille particules > 5 > 5 µµ) ) 

�� Infections respiratoires Infections respiratoires àà BMRBMR
�� GrippeGrippe
�� CoquelucheCoqueluche

De type airDe type air

Elles prElles prééviennent la transmission dviennent la transmission d’’agents infectieux agents infectieux par voie apar voie aéériennerienne::
(taille particules <(taille particules < 5 5 µµ))
�� TuberculoseTuberculose
�� RougeoleRougeole
�� Varicelle (+ prVaricelle (+ préécautions cautions «« contact contact »»))



PrPréécautions complcautions compléémentairesmentaires

Masques de protectionMasques de protection
�� Masque de Masque de protection chirurgicalprotection chirurgical pour pour le soignantle soignant::
prpréécautions cautions gouttelettesgouttelettes, , àà proximitproximitéé du patient, du patient, 
Dans un rayon de 1,5 mDans un rayon de 1,5 mèètre autour du patienttre autour du patient

�� Masque de Masque de protection respiratoireprotection respiratoire pour le soignantpour le soignant
et les visiteurs,et les visiteurs, àà haut pouvoir filtrant  (FFP): haut pouvoir filtrant  (FFP): 
prpréécautions AIRcautions AIR avant davant d’’entrer dans la chambreentrer dans la chambre

�� Masque de Masque de protection chirurgicalprotection chirurgical
pour le patient pour le patient àà ll’’ extextéérieur de sa chambrerieur de sa chambre



EN PRATIQUEEN PRATIQUE

Pour prPour préévenir la diffusion des venir la diffusion des 
BMR par transmission BMR par transmission 

croiscroisééee



ACTION MULTIDISCIPLINAIREACTION MULTIDISCIPLINAIRE

- Laboratoire de bactériologie
- Services cliniques
- EOH et Correspondants
- CLIN ( Validation des procédures)
- Direction ( Services économiques, Accréditation….)

1. Détection par le laboratoire

2. Notification par le laboratoire à l’équipe soignante médicale et para 
médicale afin de mettre en place et de respecter les mesures 
d’isolement du patient: Intervention EOH et Correspondants

3. Signalisation dans l’unité d’hospitalisation
Avec un pictogramme spécifique aux BMR connu et 
reconnu par l’ensemble des personnels
En assurer la gestion !
Intervention EOH et Correspondants

Sur la planification murale ( colonne spécifique )
A l’entrée de la chambre : sur plaque amovible, d’entretien 
facile, décollable si autocollante
Dans le dossier patient ( informatique… )



4. Ce qui permet de donner une Information pour :

- Personnel intervenant auprès du patient : médicaux, 
kinésithérapeutes, médico- techniques, travailleurs sociaux…

- Patient, famille ou personne référente si le patient n’est pas 
en état de lire
Par une fiche synthétique expliquant ce qu’est une BMR et le 
pourquoi de l’isolement pour renforcer la compréhension et 
l’adhésion aux mesures d’isolement préconisées.

- Visiteurs
Intervention du personnel du service pour les précautions à
prendre en s’aidant d’une fiche explicative



6- Mesures complémentaires
- Dépistage des patients porteurs de BMR
Irréaliste pour tous les services

Ciblé :
sur certains services à risque comme service de soins intensifs

en cas d’épidémie ( même espèce, même résistance, même 
service, même période )

plaies, matériel, patient déjà connu

- Traitement des réservoirs humains
Patients et personnel

ORL pour le SARM

Digestif pour les BLSE

5 – Mise en place de l’isolement du patient

ILLUSOIRE !!!



7.Transfert du patient

a- Dans un autre service 
b- Dans un autre établissement

Mettre en place également un système d’information : 
compte rendu d’hospitalisation
fiche de transmission
contact avec l’équipe soignante d’accueil

8. Sortie du patient

a- A domicile
b- En collectivité

Mettre en place également un système d’information sur le 
portage de BMR sans « affoler » l’équipe qui prendra en 
charge le patient.

Exemple: Fiche simplifiée de précautions à prendre chez un 
patient porteur de BMR, validée par le CLIN.



ConclusionConclusion

�� Les problLes problèèmes de lmes de l’’hygihygièène ne àà ll’’hôpital ont de multiples aspects: hôpital ont de multiples aspects: 
matmatéériels, comportementaux, organisationnels et culturelsriels, comportementaux, organisationnels et culturels

�� LL’’hôpital est un lieu social particulier qui relhôpital est un lieu social particulier qui relèève de la responsabilitve de la responsabilitéé
de ceux qui y travaillent. de ceux qui y travaillent. En plus des soignants, une implication forte En plus des soignants, une implication forte 
nnéécessaire descessaire des services administratifsservices administratifs, services techniques et , services techniques et 
informatiques, associationsinformatiques, associations…………..

�� Chacun peut y contribuer Chacun peut y contribuer àà faire comprendre et respecter les rfaire comprendre et respecter les rèègles gles 
qui permettront dqui permettront d’’obtenir et de maintenir un niveau dobtenir et de maintenir un niveau d’’hygihygièène ne 
compatible avec les exigences des soins hospitaliers.compatible avec les exigences des soins hospitaliers.



Priorité de santé publique qui nécessite des actions 
concertées, tant en médecine de ville que dans les 
établissements de santé.

Tout établissement de santé doit mettre en œuvre une 
politique active de lutte contre les BMR.

Les comités de lutte contre les infections nosocomiales 
( CLIN ) doivent adapter une stratégie de maîtrise    
adaptée aux spécificités de leur établissement.



Merci pour votre attentionMerci pour votre attention


