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* |nfections nosocomiales
— Milieu hospitalier 7 % des hospitalisés
— MG pas de statistique !

* |nfection associée aux soins |
— Au cours ou au décours d’une prise en charge
— Ni présente ni en incubation au début



Infection associée aux soins

* Patients, malades ou non
* Professionnels de la santé

e Visiteurs



Infection associée aux soins

Risque de transmission

* Bien connu actes invasifs
* Beaucoup moins vecteurs potentiels
— Mains

— Matériel médical

— Air



e Risque de transmission

* Recommandations officielles

e Résumé pratique



Recommandations CSS

Hygiene des mains

Hygiene personnelle

nfections et immunisation personnel soignant
Protections personnelles

Nettoyage, désinfection et stérilisation
matériel

Locaux et équipements
Gestion de l'air




Recommandations CSS

 Hygiene des mains

— SHA = LA référence si norme EN1500
e 20-30”
* AVANT contact
 AVANT tout acte (propre ou invasif)
* APRES contact patient ou son environnement
e Slsouillure eau et savon préalable !
— EAU + SAVON Si:

e Souillures mains
e Patient porteur Clostr. Difficile
* |Indications sociales

— Séchage tamponnement, usage unique



Recommandations CSS

* Hygiene personnelle

— Ongles coupés courts

’ ’ ’ L

— Cheveux, barbes et moustaches propres

—Boire,mangerfumer dans les locaux

— Vétements lavés régulierement



Recommandations CSS

* |nfections et immunisation personnel soignant
— Infection bénigne :

* Sy respiratoires :
— masque<1lm
— Mouchoirs a usage unique
— Désinfection fréquente des mains

* Plaies des mains:

— Pansement imperméable ou gants
— Vaccins : hépatite B et grippe

* Contacts BB : rappel coqueluche



Recommandations CSS

* Protections personnelles

— Gants non stériles
— Gants steériles
— Tablier

— Masque médical



Recommandations CSS

* Nettoyage, désinfection et stérilisation matériel
— Matériel non-critique
* Contact peau intacte
* Nettoyage
— Matériel semi-critique
e Contact peau non intacte ou muqueuse
* Nettoyage, séchage, désinfection (ou stérilisation)
— Matériel critique
e Contact tissu stérile
* Nettoyage, séchage, stérilisation



Recommandations CSS

* Locaux et équipements
— Restriction mobilier, matériaux faciles d’entretien

— Sanitaires :

* toilette et lavabo suspendus

e Savon liquide, essuies mains a usage unique, poubelle
— Salle d’attente :

* Changer les revues régulierement

 Laver les jouets (lave-vaisselle, 1/sem, 60°)
— Bureau médical :

e Bureau =1 m du patient
e Papier table changé entre chaque patient



Recommandations CSS

* Locaux et équipements
— Nettoyage quotidien
— Importance « high touch surfaces »
— Nettoyage en profondeur 1/mois
— Poubelle vidée quotidiennement
— Aspirateur = nettoyage humide

« Zones propres = zones sales



Recommandations CSS

* Locaux et équipements

— Surfaces souillées
* Nettoyage immédiat
e Désinfection alcool 70°
* Grandes surfaces : solution Cl 1000 ppm

— Sanitaires
e Lavage quotidien
* Linge # toilette vs lavabo
e Produit alcalin conseillé



Recommandations CSS

e Gestion de l'air
— Ventilation adéquate !(?)



Risque de transmission

Etat des lieux en MG

Infections associées aux soins
Transmission via les mains
Transmission via le matériel médical

Transmission via l'air



Risque de transmission

 Etat des lieux en MG

— 1881 questionnaires

— Bxl 26 %
— Pratique
— Sexe

N\

— Age

Wallonie 73 %
solo 56 %
49 % F

26-75 ans

188 réponses
FI 1%
groupe 44 %
51%H

M 49 ans



Risque de transmission

* [nfections associées aux soins
17 % ouli
— Rares ?
— Méconnues ?
— Causalité difficile ?

ldem « Sou Meédical »
— 44.000 affiliés 370 litiges 2 pour infection !



Risque de transmission

e Transmission via les mains
Vous lavez-vous les mains ?

Oul
— Avant chaque...: 39%
— Important ? 71 %
— Apres chaque...: 76 %

— Important ? 90 %



Risque de transmission

e Transmission via les mains
Vous lavez-vous les mains ?

NON
— Pourquoi ?
* Temps 31 %
 Difficultés pratiques 21 %
e Pas un probleme 21 %

e Autres ... 46 %



Risque de transmission

e Transmission via les mains
Vous lavez-vous les mains ?

— Produit ?
e Savon en bloc 6 %
e Savon liquide 66 %
* Gel HA 69 %
* Autres ... 7%
— Essuyage
* Usage unique 54 %

* Usage multiple 46 %



Risque de transmission

e Transmission via les mains
Mains = vecteurs ?

Micro-organismes sur la peau
Transfert sur mains du soignant

1

2

3. Micro-organismes survivent sur les mains
4. Hygiene des mains pas (ou mal) réalisée
5

Mains contaminées soignant = patient



Risque de transmission

e Transmission via les mains

Mains = vecteurs ?
1. Micro-organismes sur la peau ?
107 a 10° /cm?
diabete et IRC : staphylos dorés +++

desquamation 10° /]



Risque de transmission

e Transmission via les mains

Mains = vecteurs ?
2. Transfert sur mains du soignant

Actes infirmiers « propres » 10% 3 103 col.
MRSA : 17 % +



Risque de transmission

e Transmission via les mains
Mains = vecteurs ?

3. Micro-organismes survivent sur les mains
E.Coli 50 % apres 6’
Rotavirus 17 % apres 20’ 1,6 % apres 60’
Shigella encore présente apres 60’



Risque de transmission

e Transmission via les mains

Mains = vecteurs ?
4. Hygiene des mains pas (ou mal) réalisée

— Technique inadéquate
SHA 1 ml << SHA 3 ml

— Produit inadéquat

eau + savon << SHA



Risque de transmission

e Transmission via les mains

Mains = vecteurs ?
5. Mains contaminées soignant = patient
Ex. Norovirus
transmission possible sur 7 surfaces successives



Risque de transmission

 Transmission via les mains
Mains = vecteurs 0]8]
Hygiene = réduction des infections ?
Plusieurs études :

Amélioration de I'hygiene des mains 2
réduction des infections nosocomiales
...temporaire....!



Risque de transmission

e Transmission via les mains
Mains = vecteurs Oul
Hygiene = réduction des infections ?



Pour les sceptiques |

 Campagnes de sensibilisation a I’h. des mains

e Suivide 4 items:
— Compliance a I’h. des mains
— Taux d’infections nosocomiales
— Taux de MRSA
— Consommation solution hydro-alcoolique (SHA)



Pour les sceptiques |

Compliance eau + savon +/-30 % +/-30 %

Compliance SHA 48 % 66 %
(Inf> Méd !)

Consommation SHA 3,51 15,4 |

(/1000 patients-jours)

Infections nosocomiales 16,9 % 9,9 %

MRSA 0,6 % 0,25 %



Risque de transmission

e Transmission via les mains
Mains = vecteurs Oul
Hygiene = réduction des infections Oul



Compliance H des M

 Décalage entre ce que I'on sait important et
ce que 'on réalise



Compliance H des M

e Causes multiples :
— Manque de temps : charge W A1 Hdes M
— Difficultés pratique : lavabo ? Essuie ?

— Sous-estimation du risque : MG # hopital !
* MRS — MRPA = MG
 MRSA : 2 19%
e Clostridiumdiff.: 5-30%

— |Irritation des mains



Quel produit ?

* Savon « doux » :
— Souillures macroscopiques
— +/- 20"
* Savon antiseptique :
— Réduire flore cutanée résidente
— Eliminer flore cutanée transitoire
— 40 - 60"
e SHA:
— |dem savon antiseptique
— 20- 30"



Quel produit ?

s—Savan-en-blge
e SHA avec émollient :

— Plus efficace si temps égal de soins

— Gain de temps (20 - 30”)

— Pas de lavabo

— Pas d’essuyage

— Peu ou pas d’irritation si émollient
* Norme EN 1500



Quel produit ?

* Essuyage :
— Peu ou pas d’étude(s)
— CDCetCSS - usage unique



Risque de transmission

e Transmission via le matériel médical
Désinfection systematique ?

OUl
— Thermometre : 73 %
— Speculum otoscope 88 %
— Stéthoscope 14 %
— Saturometre 13 %

— Brassard TA 3%



Risque de transmission

e Transmission via le matériel médical

Litterature ?
— Peu de données surtout stéthoscope

— Preuves du transfert possible d’'une peau
contaminée vers stétho pour
* MRSA
e Clostridium difficile



Risque de transmission

e Transmission via le matériel médical

— Transfert plus facile pour Clostridium que pour

MRSA
— Eau stérile élimine mieux clostridium

— Lingette alcoolisée élimine mieux MRSA



Risque de transmission

e Transmission via l'air

— Air : vecteur de maladie ?

e Gouttelettes >5um projection<1m
— EX. grippe
* Microparticules <5um suspension

transfert par flux d’air
— Ex. varicelle



Risque de transmission

e Transmission via l'air

— Prévention
* Port de masque
e Aération des locaux



Risque de transmission

e Transmission via l'air

— Prévention

* Port de masque

— Protection soignant et soigné

— Masque médical :
» Protection contre gouttelettes (< 1 m)
» Type |l et lIR plus efficaces

— Masque de protection respiratoire
» Protection contre microparticules
» FFP 3 plus efficace que FFP 1
» Ex soins aux TBC



Risque de transmission

e Transmission via l'air

— Prévention

 Aération des locaux - dilution de l'air



Pratique en MG

Fréquence Salle d’attente Cabinet
d’aération

1* /] 64 % 64 %
> 2* [semaine 22 % 19 %
1* / semaine 7 % 9 %

< 1* /semaine 7 % 9%



Risque de transmission

e Transmission via l'air

— Prévention
* Aération des locaux - dilution de l'air

 Différentes ventilations :
— V naturelle: dépend des
» Conditions atmosphériques
» Architecture des locaux
— V mécanique : efficacité constante mais ....
» Colt

» Entretien régulier 2 danger d’étre contreproductif !



Take home messages

Mains du MG = instrument médical le plus
utilisé
Mains = vecteur potentiel de germes

H des mains = mesure préventive la + efficace
— AVANT CONTACT = meilleure protection

SHA (norme EN 1500) = maitre-achat



Take home messages

Stéetho = vecteur potentiel
Désinfection a I'alcool = efficace
Surtout si :

— Patient potentiellement contagieux
— MR(S)(PA)
— Souillure par liquides biologiques

Peu d’études pour le reste du matériel



Take home messages

Transmission par I'air ambiant = réalité
Manque de preuves

Ventilation quotidienne du cabinet
Intérét des consultations sur rendez-vous
Nettoyage régulier des locaux

— Minimum 1* / semaine
— Immédiatement apres souillure



