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Il y a isolement et isolement

ET

Il y a aussi BLSE et BLSE !!!

SOYONS CLAIRS



« Isolement »

 Le terme n’est plus d’actualité

• A une connotation péjorative

• Traumatisme pour le patient et son entourage 
…

 Mais le concept reste :

• Isolement technique 

(précautions complémentaires)

+

• Isolement géographique

avec des aménagements



BLSE

 Klebsiella pneumoniae / 

Enterobacter spp BLSE 

(TEM, SHV)

 E coli BLSE CTX_M

-> K pneumoniae BLSE CTX-M

 A baumanii BLSE VEB



Les « acquis »

 Sur les BLSE de la première heure

• Rôle prouvé et prédominant de la 
transmission croisée (durée hosp, réa, 
procédure invasive)

• Efficacité éprouvée de « l’isolement » 
dans la maîtrise des phénomènes 
épidémiques



Et pour les « nouvelles BLSE » ?

Si j’ai tout compris …

 Ces bactéries restent 10x + souvent 
identifiées dans le cadre du Nosocomiale que 
dans celui du Communautaires ?

 Cas acquis > cas importés ?

Réalité ou limite de détection de la méthode : 
limite du dépistage … hors ATB

…



Pour autant, y a-t-il des 

transmissions croisées 

 Oui

 Même si le caractère clonal des épidémies peut 
être plus complexe à mettre en évidence chez 
E.coli

 Maternité / Néo-natologie

 Maison de retraite / USLD

 Réanimation



Recommandations pour la Prévention 

de la Transmission Croisée 

 SFHH Juin 2009 ; 

(Commande CTINILS 2004)

SHA +++ mais …

En secteur de réanimation et en MCO 
adjoindre des précautions complémentaires 
« contact » aux précautions « standard » 
lors de la prise en charge de patients 
infectés ou colonisés par une 
entérobactéries exprimant une BLSE, 

(R2, 84, 87, 88), 

et les héberger en chambre seule (R99). 



Isolement 

et maintien de l’isolement

Les PC sont à conserver durant toute 

hospitalisation (AF) (R 117)

Et à ne lever, en SRR/SLD qu’après 

plusieurs dépistages négatifs (AF) 

(R118)



Isolement … 

et plus encore si nécessaire

Si ces premières mesures ne sont pas 

rapidement efficaces, la sectorisation 

et le cohorting doivent être envisagés. 



Isolement probabiliste

Ces mesures sont à appliquer 

d’emblée, en amont de tout nouveau 

prélèvement, si un patient 

préalablement reconnu comme infecté 

ou colonisé par une entérobactérie 

BLSE vient à être re-admis dans un 

établissement hospitalier. 



 Et il est illusoire voir dangereux 
d’instaurer une décolonisation ! (R83)

(DDS par antibiothérapie « topique » per os ; 

problème de l’érythromycine, accélérateur du 
transit => dissémination)

 De même il est recommandé de ne pas 
traiter une colonisation urinaire par 
ATB dans un but « collectif » (R 84)

Car la « décolonisation » 

spontanée est lente



De l’intérêt de l’isolement

Le fait de mettre en place un 
« isolement » en faisant du patient un 
cas singulier, avec une signalisation 
adéquate, est de nature à favoriser le 
respect des recommandations d’hygiène 
par les soignants

Ce sont moins les recommandations 

que leur respect qui importe



« Isolement » mais 

avec tact et mesure

ABANDON de MESURES LOURDES 
COHERCITIVES et SANS EFFET

 porte fermée

 interdiction de tout déplacement du 
patient vers les toilettes ou les 
douches collectives 

 gestion spécifique de la vaisselle 
et/ou du linge



Recommandations 

relatives 

aux mesures de 

prévention et de lutte 

contre la sélection 

et la dissémination 

des E. coli BLSE 

de type CTX-M
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Endémique : 

Sporadique : Situation épidémiologique de E. coli

BLSE dans le monde en 2005 



Sous groupe n°3 : 

Comment lutter contre (l’émergence et) la 

diffusion des E. coli BLSE de type CTX-M :

Place des précautions destinées à éviter la transmission 

croisée ? 

A l’hôpital ? 

En Ville ? 

Pour les soignants libéraux ? 

Pour les familles ?



1/ Mesures de préventions en ES : cf reco SFHH

2/ En institution (médico-social) : 

Renforcement des précautions « standard » :

Hygiène des mains

Gestion des excrétats +++.

3/ Domicile







Au-delà de nos 

frontières …













Conclusion

 Lorsqu’on a la connaissance d’une 
colonisation ou d’une infection à 
entérobactérie BLSE, l’« isolement » 
reste de mise

 L’isolement est une part de la 
solution, mais pas la solution unique

BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES


