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Une promotion en France depuis plus de 15 ans…. 



Un concept simple :  
les précautions standard 

• Hygiène des mains  
• Port de gants  
• Port de sur-blouses, lunettes, masques  
• Traitement du matériel souillé  
• Nettoyage des surfaces souillées  
• Transport de prélèvements biologiques, de linge 

et de matériels souillés  
• CAT si contact avec du sang ou des liquides 

biologiques 



Des BMR aux BHRe …. 

BMR/BHRe Site de portage Transmission 
croisée 

Contamination de 
l’environnement 

Diffusion en 
ville 

Staphylococcus 
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Nez peau +++ ++ + +  
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Bernadette, 62 ans que vous suivez depuis 10 ans 
pour un diabète de type II et une HTA, hospitalisée 
pour une chute, est découverte porteuse de SARM 

sur un prélèvement de plaie? 
 

En pratique …. 



Quelle est la fréquence du SARM 
en France? 



Surveillance du SARM : données hospitalières 

2012 : 
19,1% 

2002 : 33% 



ENP 2012 : Principaux micro-organismes isolés d’IN 
(N=12 581) 

38% de SARM 



Quelles actions efficaces puis-je 
mettre en place dans mon service? 



Hygiène des mains! 
• mise à disposition de PHA au 

plus près des soins 
• Favoriser un niveau de 

consommation de PHA élevé, par 
la disponibilité dans le service 

• proportion élevée de recours à la 
friction avec PHA dans les gestes 
d'hygiène des mains 

• Évaluation de l’observance de 
l'hygiène des mains élevée, 
mesurée par observations et suivi 
de l’indicateur de consommation 

• bon usage du port des gants 

 



Les précautions complémentaires 
« contact » 

• Socle des précautions standard + 
– Individualisation des DM 
– Limitation du stockage du matériel 

• Placer systématiquement en chambre individuelle les patients 
porteurs de BMR 
– Regrouper les patients porteurs de la même BMR dans une chambre 

ou un secteur du service  

• Information des plateaux techniques et des services de soins 
d’aval lors des transferts (« Signalisation ») 

 



Est-ce que ça marche? 



Évolution de l’incidence du SARM/1000JH  
en court séjour : région Nord Pas de Calais  et 

réseau CCLIN 
Nombre d’hôpitaux NPC=26 
Nombre d’hôpitaux réseau non NPC=85 
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Comparison of strategies to reduce meticillin-resistant Staphylococcus aureus 
rates in surgical patients: a controlled multicentre intervention trial 

MOSAR WP4 Study GroupBMJ Open 2013, 3 3126 

 Le dépistage / décolonisation et promotion de l’hygiène des 
mains ont entraîné une tendance à la baisse de l'infection à 
SARM ( site opératoire et bactériémie) 



Arthur 65 ans, vient pour bilan d'un 
diabète de type 2, découvert il y a 

3 mois en cardiologie;  
Son bilan urinaire met en évidence 

un E. Coli βlse… 
 



Est-ce que c’est fréquent? 



En Europe… 

2012 : Proportion de K. pneumoniae C3G R  2012 : Proportion de E. Coli C3G R  



Surveillance des βlse en France 

11% de 
Blse 



Évolution de l’incidence des E βlse /1000JH  
en court séjour : région Nord Pas de Calais et 

réseau CCLIN Paris Nord 
Nombre d’hôpitaux NPC=26 
Nombre d’hôpitaux réseau non NPC=85 
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Quelles précautions mettre en 
place pour éviter la diffusion? 



Les entérobactéries βlse … analyse de 
risque 

• Commensale du tube digestif 
• 108 βlse par gramme de selles excrétées tous 

les jours par les patients porteurs (Robert et 
al. ) 

• Enquête APHP : 11% de patients utilisateurs 
de bassins, 40% porteurs de change; 43% de 
sanitaire équipé de douchette = risque 
d’aérosolisation (Fournier et al.) 



Quelles précautions mettre en place 
pour éviter la diffusion? 

• Prescrire des précautions complémentaires de 
type « contact »:  
– Précautions standard + chambre seule + 

signalisation 

 
  

 
  



précautions complémentaires 
«  contact » (1) 

 
• Protection de la tenue 

– Porter une tenue de protection (tablier plastique à usage 
unique) systématiquement lors des soins avec contact 
direct avec le patient ou son environnement proche  

 
– Rappel : Précaution standard : port d’une tenue de 

protection lors de soins « souillants – mouillants » 

 



précautions complémentaires 
«  contact » (2) 

• Gestion des excréta : exiger l’utilisation des 
lave bassins! 
– 3 fonctions cumulées : 

• Vidange (diamètre d’évacuation adapté) 
• Lave (action mécanique par projection d’eau + détergent) 
• Désinfecte (thermique ou chimique) 

– Différents ustensiles traités : 
• Bassins avec couvercles, bocaux à urines et autres bocaux, seaux 

hygiéniques, cuvettes, urinaux… 

• Attention à la maintenance du matériel et à 
l’équipement des locaux 
 



Quelles actions additionnelles mettre 
en place pour éviter la diffusion? 

• Evaluer la gestion des excréta…. 
 
 
 
 
 
 

• Maitriser la consommation des antibiotiques 
 

  
 

X  X 



La gestion d’épidémie? 



Expérience APHP :140 alertes EPC   
(S. Fournier SF2H 2013) 

Mise en place d’unités dédiées pour les porteurs /les contacts / 
3 dépistages minimum à 1 semaine d’intervalle 



Programme national de sécurité 
des patients 

• Le programme national pour la sécurité des patients fait de 
l’information du patient et des aidants un axe prioritaire.   
– Elaboration d’un outil de standardisation pour la communication entre 

professionnels de santé concernant les BMR en intégrant les 
informations importantes et les questions fréquentes du patient 

 

http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Flyer_BMR-2.pdf 



Et chez les vétérinaires? 
• Juillet 2010 : arrêt de l’utilisation des C3G chez les porcs dans des 

fermes volontaires 
• Dépistage de l’E. coli Blse sur prélèvement caecal à l’abattage  : 

– 2009 : 10,8% (85/786)           (p = 0,7)  
– 2010 : 11,8% (48/407)  
– 2011: 3,6% (28/777)                (p <0,001) 

 
• Une diminution significative de la mise en évidence d’E. coli Blse au 

niveau de la ferme porcine de 2010 à 2011: 
– 11% (11/99) versus (0/78) (P = 0,002)  

 
• bla CTX-M-1 = 63%, 
• bla CTX-M-14 = 1,3%  
• bla CTX-M-15 = 0,9%. 

J Antimicrob Chemother. 2013 6:569-72 



Source : « les femmes en blanc » 
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