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EMS concernés par les BMR ?

Contexte Objectif Méthode Résultats Discussion Conclusion

- Résidents colonisés par une EBLSE à des taux de 1,9% à 20% en 
EHPAD (Bertrand, 2012 ; Cochard, 2014 ; Birgand, 2017;  Broussier, 2020) 
- Pas de données pour les autres EMS
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EHPAD = Lieux de vie longue durée avec des 

particularités : 

Mais…
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OBJECTIF PRINCIPAL

• Évaluer la prise en charge des résidents porteurs de BMR :
 organisation
 moyens mis en œuvre
 connaissances des professionnels

• EMS accompagnés par SO (EMH de Dijon)

Contexte Objectif Méthode Résultats Discussion Conclusion



• Audit mixte réalisé :
o Organisationnel et documentaire (médecin et/ou  infirmière 

coordonnatrice) 
o Des connaissances par auto-évaluation de l’ensemble des

professionnels potentiellement en contact avec les résidents colonisés
ou infectés et/ou leur environnement

• Établissements concernés : EMS accompagnés dans le cadre 
de l’EMH (12 EMS dont 10 EHPAD)

• Saisie des données par Scan’X®, analyse avec EpiInfo®

MATÉRIEL ET MÉTHODE

Contexte Objectif Méthode Résultats Discussion Conclusion
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• Participation de 10 EHPAD

• GMP : 742 (de 560 à 868 ; ET = 100)

• PMP : 215 (de 165 à 281; ET = 40)

• Effectif moyen: 47 professionnels (de 23 à 123 ; ET = 31)

• Capacité d’accueil moyenne : 95 lits (de 31 à 234 ; ET = 58)



Type de matériel mis à disposition dans l’établissement :

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vaisselle jetable

Lunettes de protection

Savon ATS

Surchausses

Charlottes

Sacs hydrosolubles

Surblouse ML

Tabliers à usage…

Gants
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5
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6
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10

10
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5
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Oui
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Organisation et documentation dans les 
établissements



Suivi des BMR dans 50% 
des EHPAD
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Fichier Excel

Logiciel soins

Rapport médical activité

2

3

2

8

7

8

Oui

Non

Organisation et documentation dans les 
établissements

6 EHPAD sur 10 déclaraient : 

- avoir un protocole de prise en charge des BMR

- bénéficier de modalités d’alerte spécifiques de la part de leur 

laboratoire d’analyses si détection de BMR



Participation des professionnels : 50%

Médecin; 4; 2%

IDE; 28; 
12%

ASH/ Agent 
d'entretien; 

56; 24%

Autre; 
29; 
12%

Diplômé; 
64; 56%

Faisant 
fonction; 29; 

25%

VAE; 3; 
3%

Non 
Renseigné; 

19; 17%

AS/AMP; 115; 
50%

Répartition des catégories professionnelles des participants à l'étude (n = 232) et statut des AS/AMP (n = 115)
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32

57

188

175

116

105

12

17

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Précautions Air

Précautions Gouttelettes

Précautions Contact

Précautions standard

Oui
Non

Connaissances des professionnels

Précautions d'hygiène appliquées pour la prise en charge d’un résident 
sondé porteur d’une BMR dans les urines
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Application d'un maintien en chambre en fonction de la profession

AS/AMP ASH IDE Autre p

Le résident peut sortir de sa chambre
62

(58,5%)

24

(50%)

22

(88%)

7 

(58,3%)
0,01

La porte peut rester ouverte
59

(56,7%)

22 

(47,8%)

20

(83,3%)

7

(58,3%)
0,02

le résident peut participer aux 

animations

62

(57,4%)

21

(39,6%)

20

(76,9%)

7

(58,3%)
0,01

Le résident peut aller en salle à manger
64

(59,3%)

23

(42,6%)

21

(81,8%)

7

(58,3%)
0,01

57%

55%

53%

56%

Moyenne

Connaissances des professionnels
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Type d’hygiène des mains privilégié par les professionnels

90; 47%

7; 4%

28; 15%

66; 34%

Friction hydro alcoolique
(FHA)
Lavage au savon doux (LS)

Lavage au savon
antiseptique
LS + FHA

Connaissances des professionnels
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6

126

158

133

146

65

43

70

0% 20% 40% 60% 80% 100%

A aucun moment
particulier

Uniquement si risque de
contact avec des liquides…

Pour tout contact direct
avec le résident et/ou…

Systématiquement dès
l'entrée dans la chambre

Oui

Non

Indications de la 
protection de la 

tenue

10

142

160

125

141

55

43

81

0% 20% 40% 60% 80% 100%

A aucun moment particulier

Uniquement si risque de contact
avec des liquides biologiques…

Pour tout contact direct avec le
résident et/ou son…

Systématiquement dès l'entrée
dans la chambre

Oui

Non

Indications du port
de gants

EPI :

Trop tôt !
Trop systématiques !

Et en trop…

Connaissances des professionnels
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Gestion de l'environnement 

Connaissances des professionnels



Contexte Objectif Méthode Résultats ConclusionDiscussion

Gestion des excreta

101

34

99

58

23

69

49

47

20

38

15

43

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Dans des sacs hygiéniques avec
tampon absorbant

Dans un vidoir de l'unité

Dans les toilettes de la chambre

Directement dans un lave-bassin

Oui

Non

Non Adapté

Connaissances des professionnels

18%
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Perception d’un risque 
particulier

9 19

178

Ne sait pas

Non

Oui

Cotation moyenne de la 
perception du risque

2,75
5,25 5,79 5,42 4,55

0

2

4

6

8

10

Médecin IDE AS/AMP ASH Autres

Note moyenne

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Contaminer ses proches

Contaminer ses collègues

Contaminer les autres
résidents

Etre soi-même contaminé et
avoir une maladie grave

158

158

192

130

74

74

40

102

Oui

Non

Type de risque 
perçu

Connaissances des professionnels
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Organisation des EHPAD
Engagés dans la prévention des IAS
 Protocole existant
 Alerte organisée avec laboratoires
 Circuit information interne et externe prévu
 Application des précautions standard favorisée

Mais… Hétérogénéité de cette organisation d’un 
établissement à l’autre
 Politique de maîtrise des BMR pas toujours 
opérationnelle
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Evaluation des précautions complémentaires 
Contact - Air - Gouttelettes 
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Connaissances des professionnels et perception du risque

Précautions complémentaires

HdM

EPI

Gestion 
excreta

Perception du risque : surévaluée chez AS/AMP



Contexte Objectif Méthode Discussion ConclusionRésultats

Limites de l’étude

• EMS non représentatifs
• Données déclaratives
• Données manquantes 
• Étude transversale

Points forts
• Peu de données sur les EMS
• Effectif assez important
• Taux de participation 50%
• Base de travail pour améliorer les

pratiques dans les EMS accompagnés
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Engagement des EHPAD dans la prise en charge des 
BMR mais pratiques perfectibles et hétérogènes 

Pistes de réflexion
• Diversification des méthodes pédagogiques
• Adaptabilité ++ des intervenants en hygiène
• Simplification des recommandations pour les EMS 

pour une meilleure applicabilité ?





« Le mieux est le mortel 
ennemi du bien »

Montesquieu – Pensées (n°1007, XIII)

Crédit photo CHU Rennes
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