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Le point de dLe point de déépartpart……



� 2006 :
état des lieux sur les mesures 
d’isolement septique

groupe de travail pluridisciplinaire : 
réflexion sur une signalisation  
institutionnelle  + plaquette BMR 
pour les patients 

actualisation du protocole 
institutionnel

� Début 2007 : diffusion sous forme 
de réunions dans tous les pôles



Un suivi nécessaire…

� Chaque année
� Sur 3 jours : ensemble des services visité par le CSS et 

l’IDE hygiéniste sans information préalable
� Données recueillies à l’aide : 

- grille d’observation
- entretien avec les équipes 
- consultation des dossiers

� Un PH disponible à l’Unité d’Hygiène (vérification des 
résultats microbiologiques, conseils)

� Mesures correctives apportées in situ



Un suivi nécessaire…et utile
• la prescription médicale est mieux observée et 
mieux renseignée (conforme dans 56% des cas 
en 2009, vs 25% en 2007),

• la signalisation est mieux connue (adaptée 
dans 90% des situations en 2009 vs 75% en 
2007),

• l’implantation du tablier à usage unique est en 
nette progression (utilisés dans 70 % des cas 
en 2009 vs 35 % en 2007),

• l’utilisation de la SHA à l’intérieur et à
l’extérieur de la chambre est généralisée (100% 
en 2009 vs 19% en 2007).



Des limites… : 

Permet une vision d’ensemble mais ne permet pas 
d’obtenir assez de données pour évaluer les pratiques 

au niveau d’un secteur particulier.

Proposition en CLIN : suivre de façon hebdomadaire 
les isolements septiques en Réanimation  



Suivi des prSuivi des préécautions en cautions en 
RRééanimationanimation



CHU de Poitiers : 1615 lits

Unité d’Hygiène
Réanimations

Médicale et Chirurgicale
18 lits      - 15 lits

Réanimation 
Neuro-chirurgicale : 19 lits



Objectifs
� Vérifier l’adéquation entre la mise en place des mesures 

d’isolements septiques et les résultats des examens 
microbiologiques à partir des données de laboratoire

� Vérifier que tous les patients porteurs de BMR 
bénéficient de mesures d’isolement

� Evaluer l’application des mesures décrites dans le 
protocole institutionnel validé en 2006

� Apporter des mesures correctives et des conseils aux 
équipes

� Analyser les résultats et proposer des actions



MMééthodologiethodologie



� Périodes d’étude

- du 13 février au 21 juin 2009 
- du 21 septembre au 31 décembre 2009

28 jours d’enquête
(1 jour/semaine)



� Organisation d’une visite

Base de données 
du laboratoire de 

bactériologie

Liste des patients chez 
lesquels une BMR       

a été isolée depuis J-7 
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Contrôle des 
mesures mises          

en place

Si patient en isolement 
septique BMR                 
non répertorié



� Données recueillies in situ :

Utilisation d’une grille de recueil permettant de relever 
pour chaque isolement :
- la signalisation mise en place
- les informations figurant sur la prescription médicale  

de l’isolement
- le matériel de protection présent à l’entrée du box
- les produits proposés pour l’hygiène des mains
- les consignes données aux visiteurs
- les échanges verbaux avec le personnel soignant               

et médical



RRéésultats sultats 



Précautions observées

� 65 observations
- 40 précautions  BMR contact
- 25 précautions BMR contact + respiratoire

Services Précautions 
BMR « C »

Précautions 
BMR « C+R »

Réanimation médicale 16 11
Réanimation chirurgicale 21 10
Réanimation neuro-
chirurgicale

3 4

� Lors des visites
- dans 8 cas : mise en place de précautions
- dans 5 cas : levée des mesures



Prescription médicale : supports

Réanimation Chirurgicale Réanimation Médicale



Réanimation Neuro-chirurgicale



Prescription médicale 

Résultats Conclusion
� Les supports en Réanimation 

Médicale et Chirurgicale ne 
permettent pas une prescription 
optimale : la localisation du 
germe n’y figure pas

élément important 
pour les soignants



Signalisation

� Pictogramme institutionnel apposé sur la porte dans 94 % 
des cas (n= 61)
� adapté dans 78 % des cas (n=48)

� Pictogrammes inadaptés (n=13) 
- 6 cas : confusion pictogramme « BMR » et « infection 
contagieuse »
- 3 cas : précautions BMR « C+R » pour SAMR 
prélèvement nasal mais pas de prescription médicale !
- 4 cas : confusion de pictogramme alors que  la 
prescription est complète dans 3 cas 



Tenue protection du personnel

� Unité mobile présente systématiquement à l’entrée du box
� Equipement de protection retrouvé :

- gants
- masques chirurgicaux
- appareil de protection respiratoire                            
FFP1 et FFP2

� Hygiène des mains
- SHA à l’intérieur des boxs + flacon présent sur les unités 
mobiles d’isolement dans toutes les situations 
- pas de savon ATS dans les boxs



Précautions BMR « C+ R » : n = 25

FFP1 = 12 / 25

Gants = 25 / 25 

Tablier = 24 / 25Masques chirurgicaux = 4 / 25

Masques chirurgicaux + FFP1
= 8 / 25

Surblouse UU = 8 / 25 (dans 3 cas + tablier) 
Surblouse tissu = 1 / 25 (+ tablier)

Absence de protection 
respiratoire dans 1 

situation



Précautions BMR « C » : n = 40

Gants = 40 / 40

Tablier = 40 / 40

Surblouse UU = 10/ 40
Surblouse tissu = 2 / 40

Masques chirurgicaux 
= 18 / 40 (44%)

Respect des prRespect des préécautions cautions 
«« standardstandard »» = source = source 

dd’’erreur.erreur.

FFP1 = 1 / 21



Consignes données aux visiteurs 
(n=47)

� Hygiène des mains dans entrée visiteurs
� Dépose des vêtements personnels dans casier
� Revêt blouse tissu propre prise dans le casier                  

(2 blouses / casier changées quotidiennement)
� En cas d’isolement septique :

� Surblouse UU ou tablier : 43 / 47
� Protection respiratoire : 6/47 (3 cas = FFP1 et 3 = masque de 

soins)
� Gants : 13/ 47
� Friction SHA à l’entrée et à la sortie du box : 41/47



Bilan de cette Bilan de cette éétude tude 



� Bon accueil et échanges très intéressants avec les 
professionnels lors de nos visites 

� Séances de restitution auprès des équipes médicales et 
para-médicales de chaque secteur de Réanimation :
� Changement du support de prescription en Réanimation 

chirurgicale
� utilisation du support institutionnel

� Discussions et modification                                     
des pratiques concernant :

� la tenue de protection du personnel

� la tenue de protection des visiteurs



Synthèse des différentes tenues de protection


