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Introduction

• Une Infection Associée aux Soins survient au cours ou au décours 
d’une prise en charge diagnostique, thérapeutique, palliative, 
préventive, éducative par un professionnel de santé mais aussi par 
le patient ou leur famille, encadrés par une professionnel de santé 
• Concerne l’ensemble des secteurs de l’offre de soin : ES EMS ville

• Etat des lieux des IAS en ville peu documenté
• Risque infectieux respiratoire (tuberculose, rougeole, grippe, bronchiolite)

• Résistance croissante des bactéries aux antibiotiques BMR - BHRe : risque épidémique, 
impasse thérapeutique

« Tout individu, soignant ou patient, est potentiellement porteur, colonisé ou 
infecté par des microorganismes pouvant se transmettre lors du soin »



Introduction
• Haute Autorité de Santé (HAS) juin 2007 

Recommandations de bonnes pratiques concernant l’hygiène en cabinet médical

• Société Française d’Hygiène Hospitalière (SF2H) 

juin 2015 / juin 2017

• PROPIAS 2015 
• Axe 1 : Développer la prévention des IAS tout au long du parcours de santé,

en impliquant les patients et les résidents.

Etat des lieux des IAS en ville 

Guide gestion IAS en ville

• Axe 2 : Renforcer la prévention et la maitrise de l’antibiorésistance
dans l’ensemble des secteurs de l’offre de soins 

Mise en place de la charte « qualité des soins » pour les précautions « standard » en ville 

La consommation de PHA atteint 80% de la cible en fonction du secteur d’activité



Objectif de l’étude

Evaluer la mise en pratique des précautions d’hygiène 
par les médecins généraliste lors de la prise en charge de patients 
présentant un risque infectieux spécifique 

• respiratoire

• lié aux BMR et BHRe



Méthode
• Etude quantitative isolée descriptive, déclarative

• Médecins généralistes libéraux, 
en cabinet dans la province du Perche (28/61)

• Entre le 21 juin et le 15 septembre 2017

• Questionnaire en 4 catégories, 54 items
• Données démographiques

• Connaissances et pratiques concernant le risque infectieux en général, le 
risque respiratoire et le risque BMR/BHRe

• Ressources matérielles au cabinet

• Organisation de la salle d’attente

• Analyse Excel ®



Résultats – Données démographiques
33 répondants sur 55

Sexe   : hommes/ femmes 25 (76%) / 8 (24%)

Age  : moyen (écart-type) 55,5 ans (11,4)

Année d’installation : moyenne (écart-type) 1993 (13.9)

Type d'exercice :  seul / en groupe 16 (48%) / 17 (52%)

Lieu d'exercice : 

moins de 1000 hab. / entre 1000 et 5000 hab. / plus de 5000 hab.
11 (33%) / 15 (45%) / 7 (21%)

Département : 28 / 61 15 (45%) / 18 (55%)

Consultations sur rendez-vous uniquement 21 (64%)

Secrétariat : aucun / téléphonique à distance ou au cabinet 5 (15%) / 28 (85%)



• Formation sur la gestion du risque infectieux : 25%

• Réalisation d’une hygiène de mains :
• 27 (81%) des médecins OUI 

• 6 (19%) des médecins NON
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Résultats – Risque infectieux

Proportions des différentes techniques d’hygiène des mains 
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Résultats – Risque respiratoire
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Port d'un Appareil de Protection Respiratoire FFP2 à la prise en
charge un patient suspect de tuberculose bacillifère

 Port d'un masque chirurgical à la prise en charge d'un patient
suspect de grippe ou de bronchiolite

Visite à domicile privilégiée chez un patient suspect de grippe
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d’infection respiratoire à risque

Vaccination annuelle anti-grippale
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Résultats – Risque lié aux BMR/BHRe

BMR BHRe

Entérobactéries productrices de BLSE 73% (24) 15% (5)

SARM 82% (27) 21% (7)

EPC 42% (14) 18% (6)

ERG 42% (14) 24% (8)

• Connaissance déclarative 
• BMR 91% 
• BHRe 12%

• Evaluation 



Résultats – Précautions Complémentaires

• Connaissance Précautions Complémentaires Contact: 25%

• Patient porteur de BMR/BHRe

• Port tablier de protection : 2 / 33 

• Port des gants non stériles par excès : 11 / 33

• Hygiène des mains après examen : 85% 

• 54%  PHA >32%  savon liquide et eau >14% savon ou PHA



Résultats – Ressources au cabinet
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Résultats – Fréquence entretien

surfaces de travail (table d’examen)stéthoscope / brassard tensionnel

24% (8)

27 % (9)

6% (2)

27% (9)

9% (3)

0%

6% (2)

non

< 1 fois / semaine

1 fois / semaine

1 fois / jour

plusieurs fois / jour

entre chaque patient

NR

15% (5)

12% (4)

9% (3)

37% (12)

15% (5)

9% (3)

3% (1)

non

< 1 fois / semaine

1 fois / semaine

1 fois / jour

plusieurs fois / jour

entre chaque patient

NR



Résultats – Fréquence entretien

►Après un patient BMR/ BHRe, 
bronchiolite, diarrhée infectieuse: 58% 

► Après un patient BMR/ BHRe, 
bronchiolite, diarrhée infectieuse: 33% 
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Résultats – Fréquence entretien
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Résultats – Salle d’attente

• Informations disponibles 1/3 • Matériel mis à disposition des patients

21%  (7)

6%  (2)

58%  (19)

15%  (5)

Masques chirurgicaux en
période d'épidémie grippale

Masques chirurgicaux hors
période d'épidémie grippale

Poubelle

Mouchoirs à usage unique

18%  (6)

9%  (3)

42 %  (14)

45%  (15)

Porter un masque chirurgical 
dès la salle d’attente

S'asseoir à au moins un mètre
des autres

Jeter les mouchoirs à usage
unique dans la poubelle

Utiliser un mouchoir à usage
unique pour se couvrir le nez et

la bouche
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➢ 1/3 point d’eau + savon liquide
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Discussion
• Les limites de notre étude sont le faible 

effectif interrogé ainsi que la zone 
géographique restreinte

• Bon aperçu des axes d’amélioration pour les 
médecins généralistes 

• Freins aux Bonnes pratiques d’Hygiène en 
ville Rapport de la DGOS de l’enquête relative à la perception par les professionnels de 

santé du risque infectieux associés aux soins de ville publié en 2015 

70% des répondants considèrent le risque 
infectieux lié aux soins de ville peu important ou 
nul S’estiment insuffisamment formés … BMR

Création plaquette 
d’information médecins 
généralistes



Discussion

• Hygiène des Mains 
• 80% effectuent avant/après chaque 

patient vs 72% au cabinet 49% en visite 
173 médecins généralistes Dr Gignon 2010

• 33% mettent à disposition du PHA 
pour les patients vs 7-10% dans une 
étude parue en septembre 2017 Hygiènes 2017; 

(XXV) 4: p. 203-210.

➢ 50% PHA



Discussion

• Respiratoire
• 75% vaccin anti-grippal vs 25-30% en 

établissement de santé

• 1/4 : port de masque en cas d’infection 
respiratoire haute

• 2/3 : accueil sur rendez-vous pour 
diminuer risque de transmission

• Information en salle d’attente pour 40% 
mais seulement 17% mettent du matériel 
à disposition



Discussion

• BMR/BHRe

• Méconnaissance BHRe et 
Précautions Complémentaires 
Contact

• Faible taux de nettoyage-
désinfection du matériel 
réutilisable et des surfaces de 
travail



Conclusion

• Partage de la gestion du risque infectieux ES / ville

• Application des recommandations d’hygiène en ville

➢ Diffusion des informations
Plaquette mise à disposition / internet CPIAS Centre Val de Loire

Envoyer avec les courriers de sortie si BMR/BHRe??

➢ Hygiène des mains PHA
= 1ère barrière contre la diffusion des germes
• soignants
• patients

➢ Port du masque



Merci de votre attention
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