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Contexte

• 1998 : Réseau de surveillance des Bactéries 
multirésistantes BMR

• 2001 : Module optionnel : « Evaluation des 
moyens mis en œuvre pour l’isolement 
septique des patients porteurs de SARM »

• Référentiel : recommandations du ministère 
en 1999 « Maitrise de la diffusion des 
bactéries multi-résistantes aux antibiotiques »
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Méthode
• Etablissements volontaires participant au réseau BMR 

et dotés d’une EOH
• Enquête prospective parallèle à la surveillance BMR
• Inclusion patients ayant un prélèvement à visée 

diagnostique positif à SARM, inclus dans la 
surveillance

• Evaluation 3 à 7 jours après la date du prélèvement 
positif à SARM

• Enquête un mois minimum consécutif
• 3 Volets :

– Isolement technique :
• modalité de signalisation,
• ressources disponibles dans chambre, dont FHA

– Isolement géographique.
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Participation au module « isolement »

2003 2004 2005 2006 2007

Nb ES 47 42 60 45 43
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Cohorte suivie 2003-2007

• 12 Etablissements participant au module 
entre 2003 et 2007

• 9 ES publics (dont 1 CHU) et 3 PSPH (2 
MCO et 1 SSR)

• Les 4 régions représentées 
• Taille des ES : en moyenne 700 lits et 

52000 journées d’hospitalisation
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Hygiène des mains
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incidence des SARM
tous services
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incidence des SARM
en court séjour
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et incidence des SARM
en réanimation
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et incidence des SARM
en SSR-SLD
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CONCLUSION
• Augmentation du % de chambres équipées en 

SHA parmi les ES participant au module
« isolement » de 2003 à 2007. 

• Parallèlement à une diminution de l’incidence des 
SARM depuis 2003, dans tous types de services

• Ces résultats confirment l’efficacité de l’utilisation 
des SHA pour limiter la diffusion des SARM

• Valeur pédagogique de ces graphes
• Outil intéressant pour les EOH : à continuer et 

étendre aux patients inclus dans la surveillance 
des EBLSE.
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