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R84 : Parmi les micro-organismes cités précedemment,

il est recommande de considérer les bactéries suivantes

comme nécessitant des précautions complémentaires de

tType contact:

- Staphylococcus aureus résistant a la metic
{AF)

- Acinetobacter baumannii résistant a l'imipéngame (IPM),
{AF)

- Acinetobacter baurmanmnii ne restant sensible gu’a imi- / & %0 #
Prename (IPM), (AF)

- entérobactéries productrices de bétalactamases a #
spectre etendu (EBLSE), {AF) /

- entérobactérie hyperproductrice de céphalosporinase

en néonatologie, (AN) 12 #

Pseuwdormonas aeruginosa avec une résistance a limipé- #//

néame associdée a dautres résistances. (AM)

En revanche, il nest pas recommandeé de considérer les

bactéries suivantes comme nécessitant des précautions

complémentaires de type contact:

staphwlocoque & coagulase négative (staphylocoques

blancs) résistant a la maticillimne, (AF)

Acinetobacter bauwmanmnii « sauvage », (AF)

- Acinetobacter baurmanmnii (résistant a la ticarcil

des bétalactamines a plus large spectre), (AM)

entérobactérie hyperproductrice de céphalosporinase

hors néonatologie, (AN)

Pseudomonas aeruginosa « sauvage » ou résistance a

I'imipeneme isolée. (AM)

ne {(SARM),

® . #& /[ * 4* 5
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3.7. Incidence des cas de prélévements a visée dingnostique positifs 3.7, Incidence des cas de prélévements a visée diagnostique positifs
S. anreus (SARM) et d’entérobactéries productrices de BLSE en 2007 . anrens (SARM) et d’entérobactéries productrices de BLSE en 2004

Incidence pour 1000 Journées d’hospitalisation Incidence pour 1000 Journées d*hospitalisation
Activité SARM BLSE Activité SARM BLSE
Court-séjour 0,72 0,36 Court-séjour 0,74 0,45
SI-Réa 1.66 0.98 SI-Réa 172 1,27
Médecine 0,77 033 Médecine 0.83 0.40
Chirurgie 0,58 0,34 Chirurgie 0,62 041
SSR-SLD 0,37 0,16 SSR-SLD 0,38 0,22
psychiatrie 0,01 0,00 psychiatrie 0,00 0,01
Total 0,53 0,26 Total 0,54 0,32
Incidence pour 100 admissions Incidence pour 100 admissions
Court séjour 0,41 0,20 Court séjour 0,44 027

4!.6

I
! H #0 | H
0)
-
+ ’
"($%
0,
12
‘. I
. »
s $%
&

7CD7> ?2CC CC 7CD7> ?CCCC




1 = # 0+
- / /
| I H I H
!
"#
$%
&
7CD7> ?7?7G @ Al 27>B @ G/
1 = # 0+
78,
6%0 9 9 e
3 4 3 4
5
6,37
-1,78
-6,36
-10,17
! -28,49
"# -34,26
$% 6,56
& -4,08
6 1




6%0 9 éll

9 &l

-48,89
-50,74
-51,31
-15,02
-58,64
-57,46
-64,48
52,34

BMR et personnel de santé

» Portage nasal de SARM (CHU St Etienne)

'SAMS  SARM
Médecins permanents 205% 5,1%
Internes 278%  2.5%
Externes 27.6% 0.8%
IDE 238%  2.9%

Berthelot et al. 20eme RICAT 2000.
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Recommandations nationales

Prévention de la transmission

croisee : précautions
complémentaires contact

Consensus formalisé dexperts
Avril 2009
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Spteialites Nb
Wik 7
Chirurgie i)
Ranirmetion { frictions supplémentares par rapport d la Médecine - Charargie) | 40
LbstetnigLe i
S5R 5
SLD 4
Psychiaine 1
Hétmodialyse {par sbance) fs
HAD 2
Lirgenges (par possage | l




Consommation des SHA par psle pour le 2&éme semestre 2009

pesa | sEmnce 500m| | TomiBres | TEmi | Toislfres| Moeefres | Lbospi | LHooD.
23 | 448 | & 455 | 1648

O | Méd nucleareHomogras | 50|
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Hygiene des mains

Privilégier la friction hydro alcoolique
- immédiatement avant et aprés tout
contact avec le patient
-immédiatement avant le soin

- immédiatement apreés le retrait des gants
- immédiatement aprés tout contact avec
I'environnement ...

Gants :
A ne porter que dans le cadre
des précautions « standard »

&

Tablier plastique a

usage unique

Pour tout contact direct

avec le patient et/ou son

environnement
Abandon de la

surblouse & manches

longues
$

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

Chambre seule ou regroupement de patients
porteurs de la méme BMR

Logo d'isolement sur la porte, les dossiers,
les bons d'examen, la planification...

Matériel réutilisable
Procédures d'entretien habituelles

Matériel & usage unique
Limiter le stockage

| Linge et vaisselle :
j Pas de traitement spécifique
Abandon du double emballage

4
/Z&L et de la fliere linge contaminé

Déchets :

Réaliser un tri DAOM / DASRI
Abandon du tout DASRI

Entretien des locaux,
bassins et urinaux  :
Procédures habituelles

QI\
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