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CHIC Castres - Mazamet

Activité étendue à la Haute-Garonne (Revel) 
et à la partie frontalière de l’Hérault (St Pons de Thomières). 

Etablissement pivot du territoire du Tarn Sud 

Population de plus de 170 000 habitants à prédominance rurale



7 établissements
Répartis  principalement sur Castres et Mazamet 

1050 lits et places - Hospitalisation et Hébergement
(380 / MCO, 40 / SSR, 550 / EHPAD et Long Séjour)

CHIC Castres - Mazamet

Hôpital du Pays d’Autan
Ouverture 2011



Service de Réanimation / Soins Continus
du CHIC Castres - Mazamet

10 lits Réanimation - 6 lits Soins Continus 

2 CDS
2 IDE Référentes 
4 Correspondants en Hygiène  (AS et IDE)
Equipe Jour/Nuit en 12h



EOHH du CHIC Castres Mazamet

Dr Sylvie VERLAQUE Praticien Hygiéniste (1 ETP partagé avec CH Revel)

Mmes  Karine LIFFRAUD et Danièle LUCCHESE LACROIX   (1,8 ETP IDE)

Mme Fanny ONA Assistante administrative    (0,4 ETP)



Un peu d’Histoire

2013  Découverte du 1er Porteur de Morganella
morganii NDM1 totorésistante en Occitanie  

4 cas de Mm NDM dans l’année

Appel à l’aide : CClin,, ARLIN, InVs….

• Renforcement des règles d’Hygiène
• Prélèvement des siphons (2 positifs / 200)
• Sensibilisation des équipes
• Repérage manuel des contacts 



2015-2017  Endémie
23 cas Morganella morganii NDM

Outils informatiques

• Suivi des Porteurs et des Contacts
• Mails d’alerte permettant de repérer

les patients Porteurs ou Contacts
en pré admission, admission ou lors d’un transfert

• Dossier Patient Informatisé 

Un peu d’Histoire



• Mise en place d’un Kit BHRe 
• Lingettes pour les stéthoscopes 
• Création d’une carte de Porteur 
• Etagères pour les bassins
• Cycles d’intervention dans toutes les unités de soins sur le 

thème « 5’ de l’hygiène BHRe» 
• Courrier aux Médecins traitants  
• Charte de défenses des ATB
• Suivi de l’ICSHA

Gestion des BHRe



2021-2023  48 cas BHRe 27 Citrobacter freundii
9 Morganella morganii

Prélèvement systématique 
des patients entrant en Réanimation (Août 2022)

Appel à un Ami

Un peu d’Histoire



Plan d’action Réa / SC 
• Sensibilisation de l’équipe (Réunion du Service)

• Prélèvement et Surveillance de l’environnement

• Désinfection des siphons / Siphon à clapet anti retour 

• Vérification de l’état et prélèvement du matériels

• Rappel sur la gestion des points d’eau (Affiches)



Prélèvements du matériels Mars 2023

Tablette 

0 BHRe 

Respirateur / Echographe : Bacillus
Staphylococcus



Avril
Germe N°1 Germe N°2 Germe N°1 Germe N°1 Germe N°2

R1 Pas  de germe Pas de germe Pseudomonas aeruginosa

R2 Pas  de germe Pas de germe Pseudomonas aeruginosa

R3 Enterobacter BLSE Pas de germe Pseudomonas aeruginosa

R4 KP BLSE Pas de germe S. Maltophila

R5 Pseudomonas aeruginosa
CF BLSE 

CF spp BLSE Pseudomonas aeruginosa

R6 Enterobacter species NDM CF BLSE Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter Aerogenes 

NDM
Pas de Germe

Le 28/11/2023

R7 CF NDM/OXA48
Raoultella ornithinolytica 

BLSE
Pseudomonas spp

CF NDM KP NDM

CF NDM

R9 / S1 Pas  de germe Pas de germe Pas de germe

R10 / S2 S. Maltophila Pas de germe Pseudomonas spp

S3 Pyo GES Pas de germe Pas de germe

S4 Pseudomonas spp Entrobacter spp Pas de germe Pseudomonas spp

S5 E. Cloacae BLSE Pas de germe Pas de germe

S6 CF NDM Pas de germe Pseudomonas aeruginosa

S7 S. Maltophila Pas de germe S. Maltophila

S8 S. Maltophila E. Coli BLSE Pas de germe Pseudomonas spp

SDB commune S. Maltophila Pas de germe Pseudomonas spp S. Maltophila

Novembre 

  
   

Pseudomonas aeruginosa

Mars

Pas de germeR8

Prélèvements des Siphons



Affiches 
Gestion des points d’eau



Affiches 
Désinfection des siphons



Réalisation d’audits

• Hygiène des mains 
• Précautions Standard
• Bionettoyage

Avril – Mai 2023



Hygiène des mains 

56 observations 

• Majoritairement réalisée sur le personnel infirmier et en journée
57 % IDE, 27 % AS, 16 % étudiants

• 2 % patients porteurs de BMR



Hygiène des mains 
PRE REQUIS = PORT DE BIJOU

• Lors des observations, 1 professionnel porté une alliance / 56

OPPORTUNITE ET INDICATION
• 98 % Conformité / Indication HDM et 100% Conformité / Utilisation SHA

CONFORMITE DE LA TECHNIQUE DE FRICTION HYDRO ALCOOLIQUE
• 68% Conformité / Quantité de produit
• 25 % Conformité / Respect des 7 étapes

Rappels sur l’HDM 



Précautions Standard

75 observations Médecins, 60 % IDE, AS et Etudiants

• Auscultation
• Echographie
• Nursing (Toilette totale ou partielle, Change, Soins de bouche)
• Pansements (Trachéotomie, sacrum)
• Soins techniques

– Prélèvements sanguins, Hémocultures, Glycémie, Hémocue, Gazométrie,
– Injections sous cutanées,
– Intubation, Aspirations bronchiques,
– Pose et manipulations de VVC, Cathéter artériel, Sondes urinaires, Masque de 

VNI,
– Préparations et Administration d’injectables, d’aérosol
– Prise de constantes 

• Entretien du guéridon de soins



PS  PORT DE GANTS

100% Conformité / Indications recommandées

Choix conforme / Gants de soins ou stérile

Cependant HDM réalisée dans environ 70 % des cas (FHA à 99%)
Port de gant non recommandé dans 25 % des cas

L’HDM réalisée avant le port des gants / Eviter la prolifération microbienne sous les gants 

La FHA est la technique de référence pour l’HDM 



PS  PORT DE GANTS

80 % Conformité / Enfilage juste avant le soin

88 % Conformité / Retrait et Elimination dès la fin du soin

100 % Conformité Technique / Retrait et HDM dans 95% des cas (FHA 97%)

La contamination des gants par l’environnement augmente le risque de 
contamination du patient

Les gants non ôtés dès la fin de l’acte peuvent engendrer un risque de 
contamination du patient ou l’environnement



Port de Gants
et 

Développement
Durable



PS  PORT DU TABLIER / SURBLOUSE / CASAQUE 

100% Conformité / Indications recommandées 
Cependant HDM réalisée dans environ 80 % des cas (FHA à 98%)

Port de tablier non recommandé dans 11 % des cas

78 % Conformité / Mise en place juste avant le soin

100 % Conformité / Technique de Retrait et HDM dans 88 % (FHA à 100%)



PS AUTRES

0% Conformité dans les indications recommandées / Lunettes

93 % Conformité de la technique / Toilette
Cependant, a été observé une utilisation d’une bassine et retrempage du gant dans celle-ci.

100% Conformité dans la gestion des excreta

Les lunettes de protection sont mises dès qu’il y a un risque d’exposition par projection d’un 
produit biologique d’origine humaine (exemples : aspirations bronchiques en l’absence d’un 
système clos, intubation…)



PS AUTRES
100 % Conformité / Elimination immédiate du matériel piquant

72 % Non-Conformité pour le tri mais en cours de test
(Box N°8 : 8% Non-Conformité)

Remarque : Lors d’une observation, le couvercle de la poubelle a été ouvert avec une main gantée, 
plutôt qu’avec la pédale prévue à cet effet



Bionettoyage 

8 professionnels : 6 AS et 2 Elèves AS

Bionettoyage des box 

Le service de Réanimation / Soins Continus 
est un secteur à haut risque infectieux 

(Classé en niveau 4).



Bionettoyage 

De manière générale, le Bionettoyage des box est correctement réalisé 

• HDM en début et en fin d’intervention, 
• Port et retrait des gants, 
• Evacuation du linge et des déchets

Cependant, Mise en évidence des marges de progression sur certains points
• HDM non systématique, avant enfilage des gants en cas d’interruption des 

tâches
• Pas de balayage humide des sols avant lavage 
• Changement des lavettes insuffisant
• Choix du produit incorrect
• Absence de lunettes de protection lors de la dilution des produits

Rappels sur les techniques d’entretien 



File active BHRe au 23 avril 2024

647 suivis à ce jour 
14569 patients 

contre  
645 / 14 536 en 2023



Conclusion
• Modifications de l’écologie bactérienne

• Nombre de patients suivis constant malgré de  
nouveaux Porteurs

• Amélioration de la prise en charge des Porteurs

La lutte n’est pas finie…



Merci pour votre attention

A votre tour pour les questions
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