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BMR en psychiatrie :BMR en psychiatrie :

Précautions Complémentaires 
Comment les appliquer ?

Dr Tachon Mickael, ULIN 

CH de Valenciennes

PréambulePréambule : les Précautions Complémentaires 

Les précautions complémentaires sont des précautions 
mise en complément des précautions standards 

RappelRappel : Les précautions standards s’appliquent à tous 
les patients

Font partie d’une politique de maîtrise de la 
transmission croisée de certains micro organismes 
basée sur : 
� Bonne observance de l’hygiène des mains, utilisation et mise à 

disposition des SHA élevée

� Utilisation pertinente des gants de soins 

� Surveillance épidémiologique du service, connaissance des micro 
organisme rencontrés au sein du service et impact clinique 
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Micro organismes concernésMicro organismes concernés

Certains microorganismes 
font l’objet de 
recommandations 
nationales spécifiques : 
ERG, Clostridium 
difficile

Les facteurs de majoration du risque 
infectieux en psychiatrie

Circulation accrue des patients au sein des structures

Vie en collectivité importante et souvent favorisée 

Architecture parfois ancienne (chambre commune, 
matériaux non décontaminables…)

Permissions pouvant favoriser l’importation de 
pathologies communautaires

Pour certains patients une perte de la notion 
d’hygiène corporelle de base

Accueil d’une population parfois marginalisé (gale…)
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Les facteurs de majoration du 
risque infectieux en psychiatrie (2)

Facteurs liés à la prise en charge médicamenteuse : 
� Action anti-cholinergique des neuroleptiques

� Pneumopathies d’inhalations

� Incontinence urinaire 

� ….

Mais également des « concepts » des équipes 
soignantes qui sont antagonistes des règles à 
appliquer lors de l’hygiène des soins, parfois perçue 
comme contraignantes 

Enquête BMR

Sur 3 mois, prélèvements diagnostiques (donc 
pas de dépistage)

Pas de doublons quelque soit le site

Inter région Paris Nord (hors APHP)

131 laboratoires
� 5414 lits de psychiatrie

� 3 708 333 JH

� 406 229 JH de psychiatrie

� 6090 souche de SA dont 1989 SARM (32.7%)



4

Enquête BMR (2)

Enquête nationale de prévalence
(NPC)

N %

Court séjour 10290 49,42

dont médecine 4543 21,82

dont chirurgie 3735 17,94

dont réanimation 397 1,91

dont obstétrique 1615 7,76

SSR 4039 19,40

SLD 3623 17,40

Psychiatrie 2185 10,49

Autre 686 3,29

Total 20823 100,00

Type de séjour
Patients

N %

CHR/CHU 1969 9,46

CH/CHG 10300 49,46

dont <300 lits 1654 7,94
dont >=300 lits 8646 41,52

CHS/Psy 1197 5,75

Hôpital local 535 2,57

Clinique MCO 4179 20,07

dont <100 lits 922 4,43
dont >= 100 lits 3257 15,64

SSR/SLD 1686 8,10

CLCC 98 0,47

Autre 859 4,13

Total 20823 100,00

Catégorie d'ES
Patients

Par type es Par type séjour



5

Enquête nationale de prévalence

Patients

N N % N %

Court séjour 10290 558 5,42 629 6,11

dont médecine 4543 248 5,46 277 6,10

dont chirurgie 3735 196 5,25 218 5,84

dont réanimation 397 100 25,19 120 30,23

dont obstétrique 1615 14 0,87 14 0,87

SSR 4039 342 8,47 367 9,09

SLD 3623 185 5,11 196 5,41

Psychiatrie 2185 34 1,56 35 1,60

Autre 686 10 1,46 10 1,46

Total 20823 1129 5,42 1237 5,94

Type de séjour
Infectés Infections

Enquête nationale de prévalence

N % N %

Court séjour 1733 6,95 1663 6,81 -1,99

dont médecine 740 6,24 754 6,64 6,37

dont chirurgie 620 7,30 572 7,17 -1,78

dont réanimation 338 24,48 300 22,92 -6,36
dont obstétrique 35 1,09 37 0,98 -10,17

SSR 663 10,05 520 7,18 -28,49

SLD 381 5,89 182 3,87 -34,26

Psychiatrie 70 1,39 70 1,48 6,56
Autre 54 3,61 68 3,46 -4,08

Total 2901 6,51 2503 5,81 -10,73

Type de séjour

2001 2006
Evolution 

infectés %
Infectés Infectés
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Enquête nationale de prévalence

N % N %

Court séjour 203 0,81 97 0,40 -51,20

dont médecine 96 0,81 47 0,41 -48,89

dont chirurgie 67 0,79 31 0,39 -50,74

dont réanimation 39 2,82 18 1,38 -51,31

dont obstétrique 1 0,03 1 0,03 -15,02

SSR 97 1,47 44 0,61 -58,64

SLD 55 0,85 17 0,36 -57,46

Psychiatrie 3 0,06 1 0,02 -64,48
Autre 1 0,07 2 0,10 52,34

Total 359 0,81 161 0,37 -53,60

Evolution 

infectés %
Infectés à SARM Infectés à SARMType de séjour

2001 2006
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SynthèseSynthèse

Les structures psychiatriques, au même titre que  
les autres secteurs d’activité de soins, sont à risque 
d’infections liées aux soins 

Les « sources » d’une potentielle contamination sont 
identiques aux autres établissement (manuportage, 
transmission interhumaine …), auxquelles s’additionne 
un risque VIH,VHC et VHB plus élevé

Des taux de prévalence très fluctuants selon les 
enquêtes (de 1.5% à 15%)

Rareté des études 

Précautions Complémentaires comment 
les appliquer ?

Comme dans les autres servicesComme dans les autres services
Même formation, même documentsMême formation, même documents… 

Possibilité d’adapter :
Selon les spécificités du service (ex SSR/SLD) 
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Pré requis essentiels

L’hygiène des mains :
� Observations des pratiques, critère quantitatif et 
qualitatif 

� Développer l’utilisation des SHA et leur implantation 
« au plus près du soignant » 

� Mettre en place un indicateur de consommation des 
SHA, par service ou unité, rendu régulièrement aux 
médecins et équipes soignantes, et suivre l'évolution 
de cet indicateur 
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Pré requis essentiels

Il est fortement recommandé d’effectuer une 
friction hydroalcoolique :
� Immédiatement avant tout contact direct avec un 
patient

� Immédiatement avant tout soin propre ou tout 
acte invasif

� Entre un soin contaminant et un soin propre ou un 
acte invasif chez un même patient

� Après le dernier contact direct ou soin auprès d’un 
patient

� Avant d’enfiler des gants pour un soin
� Immédiatement après le retrait des gants de soins

Pre requis essentiels 
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Pré requis essentiels

Le bon usage du ports de gants :
� Source importante de contamination de 
l’environnement, du matériel (chariot de soin..) et 
de transmission croisée  

�Observations des pratiques, corrections en 
temps réel

� Ré-expliquer les précautions standards

� Expliquer les micro organismes et en déduire les 
précautions complémentaires
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Comment les appliquer ?

La mise en place de ces précautions complémentaires La mise en place de ces précautions complémentaires 
nécessitenécessite
� Une formation obligatoire de tous les personnels
� Une explication pertinente de cette évolution des 
« isolements septiques »

� Des documents validés par l’EOHH/ULIN avec des 
exemples précis  

� Un encadrement et une disponibilité importante de 
l’EOHH/ULIN 

� Une bonne formation des référents hygiène des 
services

� Des audits

Tenue de protectionTenue de protection

Avant

Port systématique

d’une sur-blouse 

à manches longues 
et

de gants à UU

Maintenant
Abandon de la sur-blouse

�Tablier plastique à UU

si contact direct avec le patient 
et/ou son environnement

Port de gants dans le cadre 
des précautions « standard»

(risque de contact avec 

des liquides biologiques, 

les muqueuses, la peau lésée…)

���� Pas de gants sur peau saine

Précautions complémentaires type «Précautions complémentaires type « contactcontact »»
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HHYYGGIIEENNEE  DDEESS  MMAAIINNSS  
 

Friction hydro-alcoolique recommandée 
 

Soignants : Adapter l’hygiène des mains à la situation 

Visiteurs : En entrant et en sortant de la chambre 

 
 
 

 

PPAASS  DDEE  TTEENNUUEE  DDEE  PPRROOTTEECCTTIIOONN    

 

Sauf recommandations nationales (grippe A, 

Clostridium difficile, ERG,…) 

 
PPAASS  DDEE  TTEENNUUEE  DDEE  PPRROOTTEECCTTIIOONN  

 

Si la tenue de travail n’est pas en contact avec le 

patient et son environnement : 

- Transmissions 

- Déposer du matériel 

- Couper une alarme 

- Etc. … 
       

 
 

 

 
 

- Contact direct avec un patient : contact peau 

saine (toilette peau saine, kiné, pose 

d’électrodes…),  température tympanique, 

pansement simple… 

- Contact avec l’environnement du patient : 

mettre les barrières, pousser un fauteuil, 

manipulation des robinets de perfusion… 

 
 

- Risque de contact avec liquides biologiques : 

prise de sang, gazométrie, ECBU, pansement 

d’escarre ou d’ulcère… 

- Contact avec les muqueuses : toilette uro-

génitale, pose d’un étui pénien… 

 
 

- Risque de projection de liquides biologiques ou 

d’aérosolisation : aspiration endo-trachéale, 

changement de canule, kinésithérapie 

respiratoire, … 

 
 

- Risque majeur d’aérosolisation ou d’exposition 

aux liquides biologiques : hématémèse, 

fibroscopie, … 

 

TTAABBLLIIEERR  

PPLLAASSTTIIQQUUEE  AA  

UUSSAAGGEE  UUNNIIQQUUEE  

++  GGAANNTTSS 

U.L.I .N. Janvier 2010 

U.L.I.N. Janvier 2010

SSUURRBBLLOOUUSSEE  AA  

MMAANNCCHHEESS  

LLOONNGGUUEESS    

++  TTAABBLLIIEERR  

PPLLAASSTTIIQQUUEE    

==  SSUURRBBLLOOUUSSEE  

IIMMPPEERRMMEEAABBLLEE  

++  GGAANNTTSS    

++  MMAASSQQUUEE    

++  LLUUNNEETTTTEESS  DDEE  

PPRROOTTEECCTTIIOONN 

PPrrééccaauuttiioonnss  ccoommpplléémmeennttaaiirreess  ddee  ttyyppee  ««  ccoonnttaacctt  »»  ::  eexxeemmpplleess  ddee  tteennuuee  ddee  pprrootteeccttiioonn  

TTAABBLLIIEERR  

PPLLAASSTTIIQQUUEE  AA  

UUSSAAGGEE  UUNNIIQQUUEE  

++  GGAANNTTSS    

++  MMAASSQQUUEE    

++  LLUUNNEETTTTEESS  DDEE  

PPRROOTTEECCTTIIOONN 

TTAABBLLIIEERR  PPLLAASSTTIIQQUUEE  AA  UUSSAAGGEE  UUNNIIQQUUEE    

PPAASS  DDEE  GGAANNTTSS  SSUURR  PPEEAAUU  SSAAIINNEE  

  
Visiteurs 

 
Déchets  : 
 Réaliser un tri DAOM / DASRI 
� Abandon du tout DASRI 

 

LLEESS  PPRREECCAAUUTTIIOONNSS  CCOOMMPPLLEEMMEENNTTAAIIRREESS  DDEE  TTYYPPEE  ««  CCOONNTTAACCTT  »»  
                 � mesures à prendre en plus des précautions « standard »,  s’appliquent aux B.M.R. à isoler sur le CHV   

   ���� ne s’appliquent pas aux B.M.R. émergentes type E.R.G., ni aux pathogènes pour lesquels il existe  
des recommandations nationales, comme le Clostridium difficile, la Gale... 

Matériel à usage unique  : 
� Limiter le stockage 

Linge et vaisselle  : 
 Pas de traitement spécifique  
� Abandon du double emballage  
et de la filière linge contaminé 

Entretien des locaux,  
bassins et urinaux :  
 � Procédures habituelles 

Tablier plastique à 
usage unique : 
Pour tout contact direct 
avec le patient et/ou son 
environnement 
� Abandon de la 
surblouse à manches 
longues 

Matériel réutilisable  : 
� Procédures d’entretien habituelles 

U.L.I.N. janvier 2010 

Hygiène des mains  : 
 Privilégier la friction hydro alcoolique 
- immédiatement avant  et après  tout 
contact avec le patient 
- immédiatement avant le soin 
- immédiatement après le retrait des gants 
- immédiatement après tout contact avec 
l’environnement … 

 

 

 

Chambre  seule ou regroupement de patients 
porteurs de la même BMR 
Logo  d’isolement sur la porte, les dossiers,  
les bons d’examen, la planification… 

Visiteurs
En entrant et en sortant de la chambre 
Friction hydro-alcoolique recommandée 
� Abandon de la tenue de protection 

Gants  :  
A ne porter que dans le cadre 
des précautions « standard » 
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Précautions complémentaires type « gouttelettes »

Pour la tenue de protection : 

Précautions complémentaires de type« contact »

++ Port d’un masque à usage unique de type

chirurgical pour le soignant et les visiteurs lorsque 
le patient présente une infection respiratoire

( = signes cliniques)

Précautions complémentaires type « air »

Précautions complémentaires de type « contact »

++ Port d’un masque à usage unique de type

Canard, voire FFP1 ou FFP2 pour le soignant et les 
visiteurs. 

Le masque est :

-à mettre dès qu’un patient est suspect ou atteint 
d’une maladie dont la transmission est aéroportée

-à mettre avant d’entrer dans la chambre
-à retirer après être sorti de la chambre
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Précautions complémentaires 

de type gouttelettes 
 

 
 

+ 
Masque à usage unique 

de type « Chirurgical » 
pour le soignant et les visiteurs  

lorsque 

le patient présente une  
infection respiratoire 

( = signes cliniques) 
 
 
 
 
 
 
 

 

Précautions complémentaires 

de type Air 
 

 
 

+  
Masque à usage unique  

de type « Canard »  
pour le soignant et les visiteurs. 

 

Le masque est : 

-à mettre dès qu’un patient est suspect ou 

atteint d’une maladie dont la transmission 

est aéroportée 
-à mettre avant d’entrer dans la chambre 

-à retirer après être sorti de la chambre 

Précautions complémentaires de type contact 
+ 

Masque 

U.L.I.N. Février 2010 

ConclusionConclusion

Nouvelles précautions complémentaires sont
� moins « dirigistes », laissent une part plus 
grande de réflexion au soignant par rapport au 
soin et à son interaction avec le patient et son 
environnement 
� donc adaptées à la psychiatrie 

� Totalement cohérentes avec les modes de 
transmission des micro organismes concernés
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