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Interaction entre
agent, hôte et environnement

Microbes : bactéries, virus, parasites

Résidents
Personnels



DEFINITION



3 MODES DE TRANSMISSION

– directe
– indirecte

– source commune
• aliment, eau, aérosol contaminés
• patient infectieux

– personne à personne
• directe
• indirecte

– mélange des deux
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Grippe et Inf. Respiratoires Aigues
Inf. invasives à S. pneumoniae

Légionellose
Tuberculose



Gastro-Entérites Aigues
Clostridium difficile

Salmonelloses
Staphylococcus aureus



Gale
Streptococcus pyogenes

conjonctivites virales



S. aureus R à la méticilline SARM
Entérobactéries productrices de BLSE EBLSE

P. aeruginosa R carbapenem
E. faecium/faecalis R glycopeptides ERV

Entérobactéries productrices de carbapénémase EPC
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4 clés pour comprendre la transmission 
croisée et la prévention du risque infectieux

1. Portage de microbes
– chez le sujet asymptomatique (personnel, patient, résident)
– chez le sujet infecté (personnel, patient, résident)

2. Dissémination des germes
– du sujet asymptomatique (personnel, patient, résident)
– du sujet infecté (personnel, patient, résident)

3. Transmission des germes
4. Infection

Conséquences en terme de risque infectieux
– pour les personnels
– pour le patient
– pour le résident
– Pour la collectivité



Portage de 
microbes

porteur 
asymptomatique

1

Patients
Résidents

Personnels

Bactéries
Virus

Parasites

sujet infecté



Flore oropharyngée

Flore microbienne 

normale

– Diversité ++++

– Virulence +/-

– Resistance +/-

Patients
Résidents

Personnels



Flore cutanée

Flore microbienne 

normale

– Diversité ++++

– Virulence +/-

– Resistance +/-

Patients
Résidents

Personnels



Flore digestive

Flore microbienne 

normale

– Diversité ++++

– Virulence +/-

– Resistance +/-

Patients
Résidents

Personnels



Infection
• Flores normales

– diversité ���

– virulence +++

• pathogène ��

• colonisation +++ 

du(des) site(s) 

infectieux

Patients
Résidents

Personnels



et si antibiothérapie…

Flores

– Diversité ���

– Virulence ++

– Résistance ++++

microbes résistants ��

installation de la 
colonisation

Patients
Résidents

Personnels



dissémination
des microbes

2

porteur 
asymptomatique

Patients
Résidents

Personnels

sujet infecté





au cours
des gestes de la vie quotidienne

• parler (flore oro-pharyngée)

• toucher, se mouvoir (flore cutanée)
• aller aux toilettes (flore digestive)

air, surfaces, mains… Patients
Résidents

Personnels



Colonisation
d’un sujet non porteur

3

colonisé

Patients
Résidents

Personnels

A A
non

colonisé



Infection

4

Patients
Résidents

Personnels

Porteur
colonisé

Sujet
infecté

Facteurs de risque
liés à l’hôte

Gestes invasifs

La colonisation 
est un facteur 

de risque 
d’infection



épidémie

…5

Patients
Résidents

Personnels

porteurs
colonisés

Sujets
infectés 



En pratique….

• des microbes partout

• disséminés tout le temps, à partir 

– des personnels

– des patients

– des résidents 

– infectés ou non

• +/- virulents

• +/- résistants

Quel est le 

problème pour 

les personnels ?
les patients ?

les résidents ?

La collectivité ?



Pour les personnels ,
la colonisation est-elle problématique ?

• être en proximité
• respirer
• toucher

– la peau saine
– les muqueuses
– les excretas

• se blesser

• pas d’infection avec les 
microbes non pathogènes ni 
opportunistes
– réceptivité peu élevée
– pas/peu de facteurs de risque 

individuels d’infection
– pas de gestes invasifs 

• colonisation souvent 
transitoire des flores
– rivalités entre populations 

microbiennes

Le plus souvent NON

Patients
Résidents

Personnels

BMR, BHR



La mise en œuvre des Précautions Standard
permet de prévenir

• être en proximité
• respirer
• toucher

– les muqueuses
– les excretas

• se blesser

• infection avec les microbes 
pathogènes
– tuberculose
– grippe
– pneumonie nécrosante à

SARM PVL+
– infections virales VHB, VHC et 

HIV
– …

Parfois OUI

Pour les personnels , la colonisation est-elle 
problématique ?

Patients
Résidents

Personnels



Pour le patient ,
la colonisation est-elle problématique ?

• être en proximité
• respirer
• toucher

Le plus souvent potentiellement,OUI

Patients
Résidents

Personnels

• Infection possible avec microbes 
non pathogènes
– gestes invasifs + facteurs de risque

• infection fréquente avec microbes 
pathogènes ou opportunistes 
– réceptivité ++ (facteurs de risque 

individuels d’infection)
– gestes invasifs fréquents

• colonisation souvent prolongée
– si antibiothérapie



Pour le résident ,
la colonisation est-elle problématique ?

• être en proximité
• respirer
• toucher

Le plus souvent NON
mais potentiellement OUI

Patients
Résidents

Personnels

• infection possible avec microbes 
pathogènes ou opportunistes 
– réceptivité ++ (facteurs de risque 

individuels d’infection)
– gestes invasifs

• colonisation souvent prolongée
– si antibiothérapieLa colonisation est un 

facteur de risque 
d’infection



Pour la collectivité ,
la colonisation est-elle problématique ?

potentiellement,OUI

Patients
Résidents

Personnels

coût de l’infection

diffusion de microbes
– pathogènes
– multirésistants

– épidémiques

épidémies

BMR 
BHR



En pratique….

des microbes partout
disséminés tout le temps 
à partir 

des personnels
des patients/résidents
infectés ou non

+/- virulents
+/- résistants

On ne peut pas prévenir la 
colonisation …

mais on peut 
limiter la dissémination
limiter la transmission
limiter les phénomènes épidémiques

et on peut
stopper les épidémies

Pour Prévenir le Risque Infectieux et protéger pers onnels, patients et résidents



13h30 Accueil des participants
13h45 Définition d’une épidémie

Les microbes en cause
Introduction : de la colonisation à

l’épidémie
Détection d’une épidémie
CAT en cas d’épidémie -principes 

généraux
14h20 Exemple d’une épidémie d’ITU à

colibacilles producteurs de 
BLSE

Discussion
14h40 Cas des IRA
15h10 Discussion
15h30 Proposition d’une fiche régionale
16h Cloture 

Dr N van der Mee

RHC

Dr P Savoyen

EHPAD Ecueillé

Dr F Durandin

ARS

H Cochard

RHC







Surveillance





Incidence





CRENO























chambres











S’appuyer sur les guides et référentiels,
pour ce qui est des hypothèses les plus probables





/

















ORGANISATION

• Prévoir (checklist)

• Bien définir qui fait quoi
• Surveiller en continu

• Alerter en interne en présence d’un cluster
• Se réunir

• Signaler en externe si nécessaire
• Demander de l’appui si nécessaire

• Communiquer 



Rôle du médecin coordonnateur

Code de l’Action sociale et des familles, Article D312-158

►Elabore, avec le concours de l’équipe soignante, le projet 
général de soins, s’intégrant dans le projet d’établissement, et 
coordonne et évalue sa mise en œuvre.

►Veille à l’application des bonnes pratiques gériatriques, y 
compris en cas de risques sanitaires exceptionnels […].

►Contribue à la mise en œuvre d’une politique de formation et 
participe aux actions d’information des professionnels de santé

►Identifie les risques éventuels […] et veille à la mise en œuvre 
de toutes mesures utiles à la prévention, surveillance et prise en 
charge de ces risques.



ORIG
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Contexte (1)

• 1 signalement ext. K. pneumoniae multiR 4ième trim. 2008 
� Enquête départementale avec alerte des Biologistes

• Appels d’un biologiste et d’un médecin coordonnateur 
d’EHPAD pour 2 cas d’infections à E. coli multiR

• CRENO
� 2 souches clonales d’ E. coli BLSE +
� Déplacement sur site (CM)

• Rappels / application rigoureuse des précautions « standard »
• Rappels / renforcement de l’hygiène des mains 
• Proposition de Formation

 



• 67 résidents
– 1/3 suivis par Dr Savoyen
– Résidents en chambre seule

• ECBU systématique si fièvre sans PE
– 20/30 IU/ an 
– ¼ avec E. coli BLSE+
– Traitement par FURADANTINE (souche S)

• Hypothèses 
– Transmission croisée (PHA introduites mais utilisation à accroitre, 

pas de mesures particulières / résidents avec infection)
– IU favorisées ? (utilisation de changes complets changés à

saturation)

Contexte (2)
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• Cas index Septembre 2008 :
– suite à 2 séjours hospitaliers (2x1 jour) (CH 132)
– avec inf. urinaires récidivantes

• Les 3 cas suivants (Oct 2008 et Jan 2009) :
– Cas 2 et 3 : inf. urinaire suite à séjours hospitaliers (CH 127) 
– 1, 2 et 3 : chambres sur le même étage 

� transmission croisée probable

– 4 : étage différent; pas de séjour hospitalier avant IU

• Les 2 cas récents (Avril et Sept 2009) :
– pas de séjour hospitalier avant IU

Transmission croisée probable
Mesures à préconiser ?
(Audit et Formation proposés)
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