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1) Introduction



AS H

Solution Hydro Alcoolique



P C I

Portage / colonisation / infection 

Multiplication 
Support 
(microbio)

Sans SC Avec SC

(physiopath)



Bien connaître 
l’épidémiologie 
de son 
institution
est primordial!



Les infections nosocomiales 
compliquent 5 à 10% des 
admissions dans les 
institutions de soins aigus

Pittet D. Méd et Hyg 1995



2. Types de précautions



La prévention reste la meilleure arme…

PA

PG



Protéger les patients et se 
protéger également



Eviter un début 
d’épidémie



a) Précautions générales



a) Précautions générales



a) Précautions générales
• Hygiène des mains

• Hygiène de la toux 

• Gestion de l’environnement et du matériel 

• Manipulation prudente des piquants, 
tranchants

• Protéger toute lésion cutanée par un 
pansement 

• Ne pas manger ou boire sur le lieu des 
activités en relation avec les patients



Hygiène des mains… 
pourquoi?

v Protéger le patient des germes présents 
sur mes mains ou sur sa propre peau

v Me protéger ainsi que l’environnement des 
soins de la dissémination des germes



Préalable à l’HM







Comment pratiquer 
l’hygiène des mains?

• SHA* gold standard pour l’hygiène des mains en routine 
(mains non souillées)

• Le lavage des mains au savon et à l’eau reste la méthode de 
choix lorsque les mains sont visiblement sales ou 
directement exposées à des liquides biologiques ou en cas 
d’exposition suspectée ou réelle à des micro-organismes 
sporulés, par exemple Clostridium difficile.

*solution hydro-alcoolique =  Alcohol-Based Formulation



Gants
Hygiène 

des 
mains

Mains propres

Gants
Hygiène 

des 
mains

Transmission 
de germes

Hygiène des mains et port de gants





Précautions générales 

à A appliquer chez tous 
les patients, par tous les 
soignants

En résumé…



b) Précautions additionnelles



Différents types d’agents infectieux 
et différents modes de transmission

CPE

Pseudomonas
aeruginosa

MRSA
E-BLSE

Gouttelettes

Aérienne

Contact

Varicelle Tuberculose

Grippe

Rougeole



Help l’Hygiène…..



Précautions additionnelles: buts 

Eviter:

• la transmission croisée (d’un patient à un 
autre)

• la contamination du personnel soignant 
(MRSA, BK,…)



Transmission croisée

• Transmission d’un agent infectieux connu 
ou présumé à partir d’un réservoir
(patient, personnel, visiteur, 
environnement) à un individu réceptif 

• Précautions additionnelles = mesures 
visant à rompre la chaîne de transmission 
des agents infectieux



Zone patient



Modes de transmission des 
agents infectieux

• Contact direct ou indirect

• Gouttelettes   

• Aérienne



Précautions additionnelles: 
indications

• Patient atteint d'une infection contagieuse: RSV, 
rotavirus, grippe,…

• Patient infecté ou colonisé par un agent 
infectieux susceptible de disséminer: C.difficile 
toxinogène,..

• Patient porteur d'un agent infectieux multi 
résistants aux antibiotiques (BMR)



Précautions de contact  

• Agents infectieux à transmission manuportée

• Mise du patient en chambre individuelle ou 
cohortage

• Si contact direct ou indirect (objets 
contaminés): 

è port de gants
è surblouse à manches longues jetable

• Hygiène des mains à la sortie de la chambre



Pour quels agents infectieux?

Micro-organismes à transmission manuportée:
Les plus fréquents:
vBMR: A.baumanii et P.aeruginosa multi-R;  CPE; 

VRE; E-BLSE (hors E.coli ) dans les unités à 
risque (USI, onco-hémato)

vPoux, gale, 
vRotavirus, RSV
…

CDC Guidelines for contact precautions :
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/gl_isolation_contact.html

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/gl_isolation_contact.html


Précautions de type gouttelettes

• Transmission par des gouttelettes de taille > 5µ (salive, 
sécrétions des VRS) produites lors de la parole, de la toux ou 
d’éternuements

• Agents infectieux sensibles à la dessiccation = ne survivent 
que dans l ’environnement proche (<1m)

• Mise du patient en chambre individuelle ou cohortage

• Précautions si la distance entre le soignant et le patient est 
inférieure à 1 mètre : port d’un masque chirurgical

• Hygiène des mains à la sortie de la chambre



Pour quels agents infectieux?

ØAgents infectieux sensibles à la dessiccation = 
ne survivent que dans l ’environnement proche du 
patient (<1m)

Ø Principaux agents se transmettant par 
gouttelettes: grippe, méningocoque, coqueluche, 
rhinovirus, rubéole,…

CDC Guidelines for droplet precautions :
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/gl_isolation_droplet.html

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/gl_isolation_droplet.html


Précautions de type aériennes

Ø Transmission par des gouttelettes de taille < à 5µ 
pouvant rester en suspension dans l’air durant 
quelques heures

Ø Germes résistants à la dessiccation è survie dans 
tout l’environnement 

Ø Chambre individuelle avec SAS
Ø porte fermée
Ø Mise en dépression de la chambre
Ø Masque FFP2 avant d’entrer dans la chambre  
Ø Masque chirurgical porté par le patient lorsqu’il sort 

de sa chambre
CDC Guidelines for airborne precautions :

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/gl_isolation_airborne.html

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/gl_isolation_airborne.html


Pour quels agents infectieux?

Germes résistants à la dessiccation è
survie dans tout l’environnement 

ØAériennes : zona disséminé, varicelle, 
rougeole

ØAériennes + : tuberculose pulmonaire

CDC Guidelines for airborne precautions :
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/gl_isolation_airborne.html

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/gl_isolation_airborne.html


Donc…

3 types de précautions

Précautions Type de chambre EPI

Contact Individuelle Gants + surblouse

Gouttelettes Individuelle Masque chirurgical

Aériennes Individuelle avec SAS 
et pression négative

Masque FFP2 (personnel)
Masque chirurgical 
(patient)





Mesures communes (1)

Hébergement
En chambre individuelle (la porte de la chambre peut rester 
ouverte) ou cohortage dans la même chambre de plusieurs 
patients atteints

Hygiène des mains Friction à la solution/gel hydro-alcoolique avant d’entrer dans la 
chambre et après le retrait des EPI

Nettoyage et 
désinfection

• Planifier l’entretien et la désinfection en toute fin de cycle 
de nettoyage.

• Application des précautions additionnelles par le personnel 
d’entretien ménager pour tout contact avec l’environnement 
du patient.

• Désinfection quotidienne des sols et des sanitaires avec un 
détergent/désinfectant.

Désinfection du 
matériel et de 
l’équipement de la 
chambre

• Désinfection quotidienne des objets de soins et du matériel 
présent à proximité du patient avec un 
détergent/désinfectant.

Vaisselle
• Le plateau repas est sorti de la chambre et est déposé 

directement dans le chariot à destination de la cuisine 
centrale. 

• Il suit ensuite la filière standard.



Mesures communes (2)
Déchets de soins • Elimination en fût jaune (B2)

Linge • Suit la filière classique 

Consignes au 
patient

• Désinfection des mains à la solution/gel hydro-

alcoolique avant de sortir de sa chambre

• Lorsqu’il sort de sa chambre, le patient porte un 

pyjama propre (et un lange s’il y a risque 

d’incontinence) et se désinfecte les mains à la 

solution/gel hydro-alcoolique.

Consignes aux 
visiteurs

• Friction des mains à la solution/gel hydro-

alcoolique avant et après la visite

• Ne portent pas d’équipement de protection 

individuelle sauf s’ils participent aux soins.

• Ne mangent pas et ne boivent pas dans la 

chambre.

• N’utilisent pas les toilettes du patient et ne 

s’asseyent pas sur le lit.

• Ne rendent pas de visite à d’autres.



BMR/MDRO abordées dans ces 
recommandations

• MRSA
• E-BLSE
• CPE
• VRE
• P. aeruginosa et A. baumanii multi-

résistants aux antibiotiques



Staphylococcus aureus 
résistant à la méticilline 

(MRSA)



Définition CSS

• MRSA= Staphylococcus aureus résistant 
à la méticilline 

• Chez l’homme, le réservoir est situé 
principalement au niveau du nez, la gorge 
et le périnée 



Politique de dépistage des patients à risque de portage de MRSA
Qui et quand 
dépister ?

A l’admission :
• Patients transférés d’un autre hôpital ou d’une 

institution de soins chroniques (MR, MRS, 
revalidation)

• Patients hospitalisés dans les 12 derniers mois
• Patient connu comme porteur réadmis
En cours « d’hospitalisation » :
• Patient ayant partagé la chambre d’un porteur 

connu >12h

Comment 
dépister ?

• au minimum un frottis nasal, 
• recommandation d’associer un frottis de gorge et 

un frottis périnéal au frottis nasal 

Quelles mesures 
en attendant les 
résultats du 
dépistage ?

• Précautions générales 
• Exception : ancien porteur connu avec 

antécédent de prélèvement positif datant de    
moins de 12 mois: application des précautions 

de contact



Précautions additionnelles de type CONTACT + MASQUE
A qui les 
appliquer ?

• Tout porteur de MRSA 
• Ancien porteur connu avec un antécédent de 

prélèvement MRSA positif datant de moins de 12 
mois 

Equipements de 
protection 
individuelle (EPI)

Pour tout contact physique avec le patient ou son 
environnement :
• Port de gants non stériles
• Port d’une surblouse à manches longues
• Port d’un masque chirurgical
Jeter la surblouse après chaque utilisation. 
Si cohortage de patients, la surblouse et les gants 
sont changés entre chaque patient.



Précautions additionnelles de type CONTACT + MASQUE
Décolonisation des 
porteurs • Décontamination nasale : BactrobanÒ dans les 

fosses nasales, 3x/j. pendant 5 jours
• Décontamination de la gorge : bain de bouche à 

l’IsobétadineÒ buccal ou au CorsodylÒ, 3x/j. pendant 
5 jours

• Décontamination cutanée (y compris cheveux) : 
IsobétadineÒ germicide ou Dermanios scrubÒ, 1x/j. 
pendant 5 jours

En cas de résistance de haut niveau au BactrobanÒ
(mupurocine), utiliser de l’isobétadine gel pour la 
décontamination nasale 3x/j. pendant 5 jours

Levée des 
précautions ?

• Afin de démontrer l'éradication du portage de MRSA 
et pouvoir lever les précautions additionnelles, il est 
nécessaire d’avoir 3 cultures négatives prélevées à 3 
jours différents. 

• Les échantillons doivent être prélevés au moins 48 
heures après la fin de la décolonisation. 

• Les sites anatomiques à prélever sont ceux du 
dépistage initial et les sites anciennement positifs. 



BMR/MDRO abordées dans ces 
recommandations

• MRSA
• E-BLSE
• CPE
• VRE
• P. aeruginosa et A. baumanii multi-

résistants aux antibiotiques



Définition du CSS

• E-BLSE = Enterobactéries productrices de 
beta-lactamases à spectre élargi 

• Les BLSE sont des beta-lactamases capables 
d’hydrolyser les pénicillines, les 
céphalosporines y compris les céphalosporines 
de 3ème et de 4ème générations. 

• Les souches produisant une BLSE restent 
habituellement sensibles aux céphamycines 
(cefoxitine) et aux carbapénèmes. 



Politique de dépistage des patients à risque de portage des E-
BLSE
Qui dépister ? • Patients transférés d’un autre hôpital

• Patients hospitalisés dans les 12 derniers 
mois

• Patient connu comme porteur réadmis
• Patient ayant partagé la chambre d’un 

porteur connu >12h (hormis E. coli BLSE+)

Quand dépister ? • à l’admission

Comment 
dépister ?

Frottis rectal ou prélèvement de selles

Quelles mesures 
en attendant les 
résultats du 
dépistage ?

• Précautions générales 
• Exception : ancien porteur connu avec un 
antécédent de prélèvement E-BLSE positif 
(sauf E. coli) datant de moins de 12 mois si 
admission dans une unité à risque: application 
des précautions de contact



Précautions additionnelles de type CONTACT 

A qui les 
appliquer ?

Patient confirmé porteur de E-BLSE (sauf E. 
coli)  par le laboratoire 

Equipements de 
protection 
individuelle (EPI)

Pour tout contact physique avec le patient ou 
son environnement :
• Port de gants non stériles
• Port d’une surblouse à manches longues
Jeter la surblouse après chaque utilisation. 
Si cohortage de patients, la surblouse et les 
gants sont changés entre chaque patient.

Levée des 
précautions ?

Après obtention de 3 prélèvements négatifs 
pour chaque site antérieurement positif, 
espacés chacun d’une semaine 



BMR/MDRO abordées dans ces 
recommandations

• MRSA
• E-BLSE
• CPE
• VRE
• P. aeruginosa et A. baumanii multi-

résistants aux antibiotiques



Entérobactéries productrices 
de carbapénémase (CPE)



CPE

• CPE = Entérobactérie productrice de 
carbapénémase

• Les carbapénèmes = seule classe d’ATB à large 
spectre de dernier recours pour le traitement 
d’infections causées par des bactéries à Gram 
négatif multi-R, en particulier celles qui 
produisent des BLSE.

• Ces antibiotiques occupent donc une place 
essentielle dans le traitement des infections 
à Gram négatif multi-résistants. 



E-BLSE 
Entérobactérie productrice de beta-lactamase à spectre 

élargi

• Beta-lactamines:
– Ampicilline
– Augmentin
– Oxacilline
– Tazocin

• Céphalopsorine:
– Zinacef
– Ceftazidime
– Rocéphine
– Céfépime

• Carbapénèmes:
– Meropenem
– Imipinem

• Aminosides:
– Amikacine
– Gentamicine

• Autres:
– Bactrim
– Quinolones
– Colimycine
– Tigecycline



• Beta-lactamines:
– Ampicilline
– Augmentin
– Oxacilline
– Tazocin

• Céphalopsorine:
– Zinacef
– Ceftazidime
– Rocéphine
– Céfépime

• Carbapénèmes:
– Meropenem
– Imipinem

• Aminosides
– Amikacine
– Gentamicine

• Autres:
– Bactrim
– Quinolones
– Colimycine
– Tigécycline

CPE
Entérobactérie productrice de carbapénèmase



Exemple
CPEBLSE



Situation nationale 

• Premières descriptions en Belgique: septembre 2008

• Klebsiella pneumoniae importées de Grèce 

• Depuis juin 2010: Escherichia coli importés du 
Pakistan et des Balkans.  

• Belgique, 10 premiers mois de 2011: augmentation du 
nombre de souches présentant une sensibilité 
diminuée aux carbapénèmes associées ou non à la 
présence de carbapénémases.



CPE in Europe and different types of 
carbapenemases by country

(epidemiological scale of nationwide expansion)

R. Canton et al. Clin Microbiol Infect 2012; 18: 413–431



Importance de la résistance 
aux carbapénèmes pour la 

Santé Publique (1)

• Problème n’est plus seulement lié à des cas de 
rapatriements sanitaires de patients à partir 
de pays en situation endémique pour les CPE. 

• Souches récemment isolées circulent dans nos 
hôpitaux en Belgique parfois sous forme 
d’épidémie, et la menace d’une dissémination 
plus large et de caractère endémique est bien 
réelle.



Importance de la résistance 
aux carbapénèmes pour la 

Santé Publique (2)
• Patients colonisés/infectés dans la communauté 

(en l’absence de tout séjour préalable à l’hôpital).
• Difficulté d’établir un profil type des patients à risque 

chez qui un dépistage devrait être effectué dès 
l’admission. 

• Taux de mortalité élevé (20-60%) non du à la virulence 
mais:
– Co-morbidités lourdes
– Impasses thérapeutiques

Importance de dépister précocement le portage de 
CPE et d’appliquer les précautions additionnelles pour 
limiter la transmission vers d’autres patients



Politique de dépistage des patients à risque de 
portage de CPE
Qui et quand 
dépister ?

A l’admission :
• Patients transférés d’un autre hôpital
• Patients hospitalisés dans les 12 derniers 

mois
• Patient ayant partagé la chambre d’un 

porteur connu >12h
• Patient connu comme porteur réadmis

Comment 
dépister ?

Frottis rectal ou prélèvement de selles

Quelles mesures 
en attendant les 
résultats du 
dépistage ?

• Précautions générales 
• Exception : ancien porteur connu avec 
antécédent de prélèvement CPE positif datant 
de moins de 12 mois si admission dans une 
unité à risque: application des précautions de 
contact



Précautions additionnelles de type CONTACT 

A qui les 
appliquer ?

Patient confirmé porteur de CPE par le 
laboratoire 

Equipements de 
protection 
individuelle (EPI)

Pour tout contact physique avec le patient ou 
son environnement :
• Port de gants non stériles
• Port d’une surblouse à manches longues
Jeter la surblouse après chaque utilisation. 
Si cohortage de patients, la surblouse et les 
gants sont changés entre chaque patient.

Levée des 
précautions ?

Après obtention de 3 prélèvements négatifs 
pour chaque site antérieurement positif, 
espacés chacun d’une semaine 



BMR/MDRO abordées dans ces 
recommandations

• MRSA
• E-BLSE
• CPE
• VRE
• P. aeruginosa et A. baumanii multi-

résistants aux antibiotiques



Entérocoques résistants à la 
Vancomycine (VRE)



Définition (CSS)

• VRE est défini comme une souche d’Enterococcus 
faecium ou d’ Enterococcus faecalis présentant une 
CMI > 4 mg/l à la vancomycine suite à l’acquisition d’un 
gène vanA ou vanB. 

• Le niveau de résistance aux glycopeptides est variable 
en fonction du génotype : 
– les souches vanA étant résistantes de haut niveau à 

la vancomycine (CMI 64-1024 mg/l) et à la 
téicoplanine (CMI 8-512 mg/l), 

– les souches vanB étant résistantes à la vancomycine 
(CMI 4-1024 mg/l) mais toujours sensibles à la 
téicoplanine (0.06-1 mg/l).



Pseudomonas aeruginosa et 
Acinetobacter baumanii 
multi-résistants aux 

antibiotiques



Définition du CSS
Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter 

baumannii complex multi-résistant: 

Souche présentant un profil de résistance à au moins trois 
classes d’antibiotiques parmi les suivants: 

• fluoroquinolones (levofloxacine, ciprofloxacine), 
• aminoglycosides (gentamicine, tobramycine, amikacine), 
• carbapénèmes (meropenem, imipenem), 
• céphalosporines de 3ème (ceftazidime) ou de 4ème 

génération (cefepime), 
• pénicillines anti-pseudomonas (piperacilline +/-

tazobactam). 



Précautions additionnelles de type CONTACT 

A qui les 
appliquer ?

• Tout porteur de P.aeruginosa ou 
d’A.baumanii multi-R (cf. définition ci-
dessus) 

• Ancien porteur connu avec un antécédent 
de prélèvement positif datant de moins de 
12 mois 

Signalisation Affiche précautions contact sur la porte de la 
chambre ET sur le lit du patient

Equipements de 
protection 
individuelle (EPI)

Pour tout contact physique avec le patient ou 
son environnement :
• Port de gants non stériles
• Port d’une surblouse à manches longues 

(réf. SCA : L4370)

• Jeter la surblouse 
après chaque 
utilisation. 

Quand peut-on 
lever les 
précautions ?

Après obtention de 3 cultures négatives 
prélevées à 1 semaine d’intervalle pour 
chaque site anatomique anciennement positif.



Consignes au 
patient

• Désinfection des mains à la solution/gel hydro-
alcoolique avant de sortir de sa chambre

Consignes aux 
visiteurs

• Friction des mains à la solution/gel hydro-
alcoolique avant et après la visite

• Ne portent pas d’équipement de protection 
individuelle sauf s’ils participent aux soins.

• Ne mangent pas et ne boivent pas dans la 
chambre.

• N’utilisent pas les toilettes du patient et ne 
s’asseyent pas sur le lit.

• Ne rendent pas de visite à d’autres patients et 
quittent l’hôpital directement.



Recommandations CSS
Agent infectieux Type de chambre Type de 

précautions
EPI Levée des 

mesures

MRSA Individuelle Contact et 
gouttelettes

Surblouse, gants et 
masque

3 prélèvements
négatifs à 24h 

CPE Individuelle Contact Surblouse et gants 3 prélèvements 
négatifs à 1 
semaine

BLSE Individuelle Contact Surblouse et gants *3 prélèvements 
négatifs à 1sem.
(si salle banalisée)
*Fin hosp. si unité 
à haut risque
(voir si >3 mois)

VRE Individuelle Contact Surblouse et gants 3 prélèvements 
négatifs à 1 sem.

Pseudomonas 
aeruginosa

multirésistant

Individuelle Contact Surblouse et gants 3 prélèvements 
négatifs à 1 sem.

Acinétobacter 
baumannii 

multirésistant

Individuelle Contact Surblouse et gants 3 prélèvements 
négatifs à 1 sem





Recommandations CSS

Agent 
infectieux

Type de 
chambre

Type de 
précautions

EPI Levée des 
mesures

Clostridium
difficile
toxinogène 
(CD)

Individuelle 
avec
sanitaires 
individuels

Contact Gants + 
surblouse
(lavage des 
mains +friction)

Selles 
moulées 
depuis 48h







Recommandations CSS

Agent 
infectieux

Type de 
chambre

Type de 
précautions

EPI Levée des 
mesures

M.Tuberculosis
au niveau 
respiratoire

Individuelle 
avec SAS et 
pression nég.

Aériennes Masque FFP2 
(personnel)
Masque 
chirurgical 
(patient)

Après 3 
prélèvements 
négatifs



Isabelle Finck







Vaccine or not vaccine….
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