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Plusieurs constatsPlusieurs constats……

• Signalétique générant des confusions chez le 
personnel entre BMR et infections contagieuses

• La problématique des BMR pas toujours bien 
intégrée par les soignants

• Un manque de communication avec les patients

• Des questions récurrentes des familles au sujet 
de l’entretien des vêtements, sur le retour du 
patient porteur de BMR à domicile ou en 
institution…
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Des interrogations Des interrogations 
nnéécessairescessaires……(1)(1)

• Sur la signalisation des BMR :

– Intérêt d’alerter les visiteurs pour un 
problème d’écologie hospitalière (unique 
prévention = lavage des mains) ?

– Comment bien distinguer la signalétique     
des BMR de celle des autres infections ?

– Comment renseigner le soignant sur les 
précautions à prendre en fonction de la 
localisation de l’infection ou du portage ?

• Sur la signalétique des infections contagieuses

– Comment renseigner le soignant sur les 
précautions à prendre en fonction de la 
localisation de l’infection ?

Des interrogations Des interrogations 
nnéécessairescessaires……(2)(2)

• Sur la communication autour des isolements 
septiques pour BMR

– Comment aider le soignant dans son 
discours sur les précautions particulières en 
cas de BMR ?

– Comment répondre aux interrogations 
fréquentes du patient et de sa famille ?



3

Plan dPlan d’’actionaction

Réunions pluridisciplinaires avec médecins, 
cadres, correspondants en hygiène de 

différents secteurs et l’EOH…

Propositions sur la Propositions sur la 
signalsignaléétiquetique

Transmission par 
contact direct ou 

indirect avec patient 
infecté ou colonisé

Transmission par la 
salive ou les 

sécrétions des voies 
aériennes supérieures

Transmission par de 
fines particules                     
(< 5 µm) en 
suspension

Isolement de type 
« contact »

C

Isolement de type 
« Gouttelettes »

G

Isolement de type 
« Air »

A
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Proposition sur la signalProposition sur la signaléétique tique 
des BMRdes BMR

Patient porteur ou infecté au 
niveau cutané, urinaire, 
digestif ou oculaire

Patient porteur ou infecté
au niveau respiratoire

C

C G

Sensibilisation Sensibilisation àà ll’’hygihygièène ne 
des mainsdes mains

Vous êtes soignant ou bien 
visiteur…

Vous-êtes vous lavé les mains avant de 
sortir de cette chambre ?

Un savon antiseptique et des essuie-mains sont 

disponibles dans le cabinet de toilettes.

Le Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales, CH Camille GUERIN, Châtellerault

2 politiques :                                                  
- uniquement dans les chambres de patient en 
isolement pour une infection/portage à BMR                                   

- dans toutes les chambres
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Proposition sur la signalProposition sur la signaléétique tique 
des infections contagieusesdes infections contagieuses

Patient présentant une 
infection contagieuse par 
contact.

Pour toute                    

visite,                        

s’adresser                    

au personnel 

soignant

CA

+ précautions air si varicelle

Patient présentant une  infection 
contagieuse (méningite à
méningocoque, grippe, 
coqueluche…)

Pour toute                    

visite,                        

s’adresser                    

au personnel 

soignant

G

+ précautions contacts pour 
certaines infections 
(adénovirus)

C

Afin de rAfin de réépondre pondre 

aux questions des aux questions des 

patients, des patients, des 

famillesfamilles……et des et des 

soignantssoignants
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CH Châtellerault

ÉÉvaluation de la valuation de la 
perception de la plaquette perception de la plaquette 
par quelques patients par quelques patients 

MMééthodologie (1)thodologie (1)

PERIODE DE

L’AUDIT :

24 SEPTEMBRE 2007 

AU 

?

� METHODOLOGIE : 

� QUESTIONNAIRE REMIS PAR                    
L’ EQUIPE SOIGNANTE  

� AUX PATIENTS PLACES EN 
ISOLEMENT SEPTIQUE POUR 
UNE BMR

�APRES PLUSIEURS JOURS 
D’ISOLEMENT SEPTIQUE
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MMééthodologie (2)thodologie (2)

� SERVICES CONCERNES : 

� LES SERVICES DE MCO : MATERNITE, CHIRURGIE VISCERALE  
ET ORTHOPEDIQUE, SOINS INTENSIFS POLYVALENTS, 
MEDECINE GASTRO ENTEROLOGIE, INTERNE, CARDIOLOGIE               

SOIT 152 LITS

� MOYEN SEJOUR : 2 UNITES     SOIT 52 LITS

� LONG SEJOUR ET HEBERGEMENT :
MMPA 2 UNITES
MR LES LILAS                         SOIT 240 LITS

NOMBRE DE QUESTIONNAIRES 
DISTRIBUES : 110 (10/service)

NOMBRE DE REPONSE RECUES : 8 

DONT 1 non exploitable

Nombre de rNombre de rééponsesponses
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RRéésultats (2)sultats (2)

1 – LA PLAQUETTE 

D’ INFORMATION   

VOUS A-T- ELLE 

ETE  DONNEE ?

OUI:  6/7

2 – PAR QUI ?

INFIRMIERE :   5/6

AIDE SOIGNANTE :  1/6

MEDECIN : 0/6

RRéésultats (3)sultats (3)

3 – ON VOUS L’A REMISE 

SANS COMMENTAIRE : n=1

VIVEMENT CONSEILLEE DE LA 
LIRE : n=3

ON A PRIS LE TEMPS DE VOUS 

L’ EXPLIQUER : n=5
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4 – LA PLAQUETTE D’ INFORMATION A-T- ELLE   REPONDU A 
VOS QUESTIONS?

QU’ EST CE QU’ UNE BACTERIE ? 6/6

QU’ EST CE QU’ UNE BMR ? 6/6

L’ INTERET DES PRECAUTIONS PRISES PAR  LES 
SOIGNANTS ? 6/6

LES PRECAUTIONS A PRENDRE A VOTRE SORTIE ?
6/6

RRéésultats (4)sultats (4)

5 – COMMENT AVEZ-VOUS 
VECU LA MISE EN PLACE 
DES PRECAUTIONS ?

BIEN 6/6

MOYENNEMENT BIEN  n=0

PAS BIEN DU TOUT n= 0 

6 – PENSEZ VOUS QUE 
CETTE PLAQUETTE 
VOUS AIT AIDE A 
MIEUX SUPPORTER 
CES PRECAUTIONS ?

OUI  6/6

RRéésultats (5)sultats (5)
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• 7 – APRES AVOIR LU 
CETTE PLAQUETTE 
VOUS ETES VOUS PLUS 
SOUVENT LAVE LES 
MAINS ?

OUI       3/6

NON      2/6

PAS DE REPONSE 1/6

• 8 – L’AVEZ-VOUS FAITE LIRE A 
VOS VISITEURS ?

OUI 1/6

ONT -ILS ETE SENSIBLISE 
AUX LAVAGE DES MAINS  ?             

1/1

NON 5/6
ONT -ILS EU UNE 
EXPLICATION ORALE ?

�NON 2/5
�PAS DE REPONSE   3/5

RRéésultats (6)sultats (6)

Un dUn déébut de conclusionbut de conclusion……

DIFFICLE D’ INTERPRETER CES RESULTATS CAR 
PEU DE REPONSES !

MAIS IL RESSORT DEJA :
QUE LE PERSONNEL SOIGNANT DONNE LES 
PREMIERES INFORMATIONS
QUE LES PATIENTS SONT SATISFAITS DES 
INFORMATIONS QUI LEUR SONT DONNEES
QU’ UNE INFORMATION SUR LE LAVAGE DES MAINS 
EST NECESSAIRE
QUE DE DONNER DES EXPLICATIONS AU PATIENT EST 
UN ELEMENT FONDAMENTAL DES ISOLEMENTS 
SEPTIQUES


