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Qu’entend-on par isolement?

 Version Epidémie: 

 Cohorting des malades ET du personnel

 Dépistage

 Version Endémie « SARM »: chambre seule et 
folklore à l’entrée…



5 mesures

+ 

10 mesures

=

15 mesures

Montecalvo et al. Ann Intern Med 1999

Réduction

pas éradication



« If  half  of  nursing contacts are cohorted (i.e., 50% of  

nurses return to the same patient for the next contact), then 

transmission will be reduced by up to half  (depending on 

the nursing ratio). If  the HCW-patient ratio is very high 

(e.g., one-to-one nursing), then the majority of  nursing 

contacts can be cohorted (perhaps as much as 80%) and 

transmission reduced accordingly. »

HCWs COHORTING



Quelle est la situation en pratique?

Evolution annuelle des entérobactéries BLSE à l'hôpital Henri Mondor
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Isoler qui?

 Porteurs versus Colonisés versus Infectés

 Problème du dépistage:

Qualité du dépistage, faux négatifs



Dépistage?

EBLSE: avec et sans dépistage...
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Isoler, pourquoi?

 Mode de transmission:

 Aérienne? Gouttelettes?

 Manuportée?

 Réservoirs de germes:

 Patients: tube digestif, urines « réservoirs fermés »

 Environnement ?

 Quels sont les soins à risque?



Amélioration de l’hygiène des mains

Evolution de la consommation annuelle de SHA  dans le groupe hospitalier
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Rôle de l’environnement

Splashing!

Patients successifs dans une chambre contaminée…
Hota et al. ICHE 2009



Les soins à risque

 Évidemment: le lavage des mains…

 Les toilettes des patients, notamment en 

réanimation:

 Lavabo contaminé

 Environnement proche du malade contaminé

 Cuvettes contaminées…



Effets adverses de l’isolement

 Mauvaise surveillance des patients

 Stelfox et al. JAMA

 « Mauvais » comportement lors des soins dans la 
chambre:

 Gants tous azimuts

 Hygiène des mains réduite

 Dissémination dans l’environnement

 Vigilance diminuée chez les voisins:

 Kew Lai et al. ICHE 1998



Safety of patients isolated for infection control
Stelfox et al. JAMA 2003



Éliminer les freins à l’observance de 

l’hygiène des mains

 Éliminer l’usage inapproprié des gants

% d’opp. d’hygiène des 

mains potentiellement 

manquées

Girou et al. JHI 2004



Increase in MRSA acquisition rate and change in pathogen pattern 

associated with an outbreak of severe acute respiratory syndrome.

Yap et al. Clin Infect Dis. 2004 Aug 15

 Outbreak of SARS

 In a 22-bed ICU, Hong Kong

 From 12 March to 31 May 2003, when only patients with 

SARS were admitted

 Upgrading of infection control precautions, which included 

the wearing of gloves and gowns all the time

 Extensive use of steroids

 Change in antibiotic prescribing practices



Increase in MRSA acquisition rate and change in pathogen pattern 

associated with an outbreak of severe acute respiratory syndrome.

Yap et al. Clin Infect Dis. 2004 Aug 15
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Kew Lai et al. 

Failure to eradicate VRE in a university hospital and the 

cost of barrier precautions. ICHE 1998

…Hand washing following 

interaction with patients who were 

not in isolation was 51% vs 100% 

for patients in isolation….



Conclusion

 On a tout à gagner (y compris pour les 
BLSE endémiques) à enfin :

Mettre en application les précautions standard
Soins exposant aux liquides biologiques 

…mesures barrière en conséquence

Repérer les soins à risque et améliorer les 
pratiques dans ces situations


