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Contexte

• BHRe = problème de santé publique  impasse
thérapeutique – incidence en augmentation

• Complexité de la mise en œuvre des recommandations
nationales du HCSP

Objectif de l’étude : identifier des obstacles à la mise en place
des recommandations nationales par le biais d’une analyse
qualitative des connaissances et des perceptions du risque
lié aux BHRe des soignants
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HCSP : Haut Conseil de Santé Publique



MATÉRIELS ET MÉTHODES
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Entretiens semi-structurés

• Soignants interviewés : docteurs, internes, cadres, infirmiers
diplômés d’état, aides-soignants

• Questions sur leurs connaissances des BHRe, leurs perceptions
des risques (contagiosité, gravité), appréciations des
recommandations

• Facteurs étudiées : sociodémographiques, socioprofessionnels

• Analyse statistique univariée des connaissances et du
classement de la contagiosité et de la gravité
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Matériels et Méthodes



Analyse thématique

• Analyse thématique des perceptions des risques et des
recommandations (questions ouvertes)

• Identification de thèmes

• Par 3 personnes

• Discordance discutée pour valider les thèmes

• Références : Hsieh H-F, Shannon SE. Three approaches to qualitative 
content analysis. Qualitative health research. 2005;15(9):1277-1288
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Matériels et Méthodes



Analyse thématique

identification de thèmes

Exemple : Quels sont les obstacles à la prise en charge de
patients porteurs de BHRe ?

« Ne pas avoir les moyens humains pour le prendre en charge et
mettre en place un isolement, nous par exemple quand on a
des chambres doubles, on est obligé de s’arranger avec
d’autres services pour héberger le patient pour qu’il soit ou
en zone contact ou en chambre seule, mais on n’a pas
forcément toujours de chambres seule disponibles » (Cadre)

C
o

n
n

ai
ss

an
ce

s 
et

 p
er

ce
p

ti
o

n
s 

7

Manque de personnels Locaux inadaptés

ORGANISATION

Matériels et Méthodes



RÉSULTATS
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Description de la population

Résultats

Total : 121
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Description de la population

Résultats

Total : 121
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Evaluation des connaissances 

Questions Bonnes réponses p-value

Définition d’une BHR
-Profession 

54,8 %
<0,001

Différence entre colonisation et infection
-Profession

45,6 %
<0,001

Patients à risque de portage de BHR
-Profession
-Prise en charge de cas porteurs
-Recherche sur les BHRe

74,4 %
0,005
0,03
<0,001

Prise en charge du patient porteur 
-PCC
-PCC + ED

100 %
73,5 %
26,5 %

Résultats
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PCC : Précautions Complémentaires Contact – ED : Equipe Dédiée



Perception de la contagiosité et de la gravité

Classement de la contamination p-value

- Catégorie professionnelle 0,003

Comparaison de la contagiosité

Comparaison de la gravité

Classement de la gravité p-value

- Age 0,05

Résultats

Moyenne : 4,02

Moyenne : 2,50
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Analyse qualitative des perceptions 

61 thèmes identifiés
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Résultats



Analyse qualitative des perceptions : le risque lié 
aux BHR

Principales 
préoccupations

Contamination 
(93)

Risque 
bactérien (66)

Résultats

C
o

n
n

ai
ss

an
ce

s 
et

 p
er

ce
p

ti
o

n
s 

14

Question : Pourquoi pensez-vous qu’il y a une aussi importante surveillance autour des 
BHRe ?



Analyse qualitative des perceptions : 
difficultés 

Principales 
difficultés

Organisation 
(139)

Manque de 
moyens 

Communications 
(105)

Prise en charge 
médicale (25)

Education (22)

Résultats
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Difficultés à l’identification d’un patient à risque et prise en charge d’un patient déclaré 
porteur



Analyse qualitative des perceptions 
: confiance en leur pratique

Faible confiance 
en soi (56)

Manque 
d’éducation 

Rôle 
professionnel 

Résultats
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Question : Avez vous confiance en vos connaissances et votre pratiques concernant les 
BHRe ?



DISCUSSION
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Discussion

• Connaissances

- Le rôle professionnel : de meilleures connaissances pour les
médecins et de moins bonnes pour les aides soignants

- L’expérience : ceux ayant déjà pris en charge des cas sont plus
avisés

• Perceptions

- Sensibilisation sur la transmission croisée : conséquence de la
situation épidémique en cours

- Appréhension de la lourdeur de la mise en place des
recommandations : obstacles d’organisation, communication
et manque d’éducation
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Discussion

Seibert DJ et al, 2014
Van Gemert-Pijnen et al, 2005



Limites

• Echantillon de faible taille 

• Situation épidémique réponses biaisées

• Questions semi ouvertes réponses restreintes

• Méthode d’analyse thématique chronophage
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Discussion



Conclusion et perspectives
• Sensibilisation et éducation continuelle du personnel

nécessaires

• Mise à disposition de moyens pour une prise en charge
optimale d’un patient porteur

• Amélioration de la communication intrahospitalière

• Amélioration des méthodes de formation

• Création d’outil pratiques pour faciliter l’application des
recommandations

• Conclusions généralisables à l’hôpital pour la prévention des
infections
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Annexes

Questions de connaissances

(1) Qu’est-ce qu’une BHR ?

(3) Quelle est la différence entre colonisation et infection ?

(8) Quels sont les patients à risque ?

(10) Quelle est la prise en charge de patient porteur?

Questions de perception

(2) Pourquoi pensez-vous il y a une aussi importante surveillance autour des BHRe ?

(9) Quelle est la difficulté d’identifier ces patients ?

(11) Selon vous, la prise en charge d’un patient porteur a-t-elle des conséquences ?

(12) Quels sont les obstacles à la prise en charge d’un patient porteur de BHRe ?

(13) Comment jugez-vous les mesures prises autour d’un patient porteur de BHRe ?

(14) Le fait que le patient soit porteur change-t-il la qualité des soins dont il a besoin ? En quoi?

(15) Avez-vous confiance en vos connaissances et pratiques concernant les BHRe ?

(21) Est-ce que vous percevez un risque pour vous-même ?

C
o

n
n

ai
ss

an
ce

s 
et

 p
er

ce
p

ti
o

n
s 

24

Questionnaire



• Questionnaire (suite)
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(5) Avez-vous déjà pris en charge des cas ?

(6) Avez-vous eu des formations sur les BHRe ?

(7) Avez-vous recherché des informations su les BHRe ?



Définition d’une BHR
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Variables Vrai Faux ρ

Profession

Internes 8 4 <0,001

Docteurs 6 2 

Cadre Infirmiers 10 0 

Infirmiers 28 21 

Aides-soignants 11 25 



Différence entre colonisation et 
infection
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Variables Vrai (N) Faux (N) ρ

Profession

Internes 12 0 <0,001

Docteurs 12 0 

Cadre Infirmiers 8 1 

Infirmiers 18 29 

Aides-soignants 2 32 



Patients à risque de portage de 
BHR
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Variables Vrai Faux ρ

Profession

Internes 9 3 0,005

Docteurs 13 0 

Cadre Infirmiers 9 1 

Infirmiers 38 10 

Prise en charge de cas

Jamais 24 16 0,03

Cas isolé 34 6 

Epidémie 29 8 

Enfants

Oui 38 21 0,01

Non 48 9 

Recherche BHRe

Oui 47 7 <0,001

Non 40 23 



Perception de la contagiosité et 
de la gravité
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Variables Contagiosité Ecart-type ρ Gravite Ecart-type ρ

Catégorie Professionnelle

Paramédicale 4,2 0,93 0,003

Médicale 3,6 0,77

Age

[18-30ans] 2,7 1,21 0,05

[30-50ans] 2,5 1,21

[+50ans] 1,8 1,39



Analyse qualitative des 
perceptions : conséquences

Conséquences

Organisation 
(86) 

Moyens (48)

Planification 
(38)

Contamination 
(38)
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Analyse qualitative des perceptions 
: le risque pour le personnel

Le risque de 
contamination pour 

le personnel

Faible (69)

Confiance en 
l’hygiène  (40)

Immunocompétent 
(21)

Elevée (52)
Manque de 

confiance en 
l’hygiène (40)

Résultats
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Question : Est-ce que vous percevez un risque pour vous même ?


