Infection liée a I’environnement hospitalier



L’environnement hospitalier

% L’environnement est I’ensemble des éléments qui entrent en contact avec_les patients, le

personnel soignant ou les visiteurs dans une structure hospitaliere.

** Regroupe habituellement :

> Eau de réseau, médicale ou technique

> Surfaces : vivantes et inertes

> Les dispositifs medicaux

» Air : medical ou atmosphérique
» Solutes : préparations injectables, antiseptiques
»Alimentation et le linge

» Effluents hospitaliers et les déchets




¢ Contamination de I’environnement hospitalier

> La flore endogene (commensale) qui vit sur les peaux, les

mugueuses et les voies respiratoires (104 bactéries sur le corps)

»Les microorganismes sont issus des patients infectés et/ou

colonisés, du personnel et des visiteurs.

» Réservoir majeur de BMR comme S. aqureus résistant a la
méticilline, les entérocoques résistants a la vancomycine et les

bacille a Gram négatif multirésistants

Naturellement présents dans le corps humain = flore
commensale

10* germes/ml

104 10 germes/om?




» Environnemental : flore exogéne; C’est la flore externe a hopital, généralement apporté

par l'air ou par I'eau + la flore hospitaliere généralement pathogene et multirésistante

» Certaines ont de fréquentes résistances naturelles aux antibiotiques,

notamment les bacilles a Gram négatif (BGN) comme P. aeruginosa, A.

baumannii,

Stenotrophomonas maltophilia,

Burkholderia cepacia,

Legionella pneumophila ou les mycobactéries atypiques.

» Lorsque les patients sont colonisés et surtout lorsqu'il existe une

infection patente, leur

fortement contaminé par ces microorganismes

environnement immeédiat est en général

Naturellement présents dans I’environnement = flore

saprophyte

Aspergillus dans les
matériaux

Legionella dans I’eau
chaude

Initiation a I'Hygiéne Hospitaliere

Pseudomonas dans
les canalisations
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Les concepts de zone patient et zone de
soins

* Du point de vue de chaque patient, le milieu dans lequel il recoit des soins se compose de deux zones
géographiques virtuelles : |a patient et I'’environnement de soins

: espace limité qui comprend le patient lui-méme et des surfaces et objets qui lui sont
temporairement et exclusivement dédiés, tels que les surfaces inertes touchées par le patient ou en
contact direct avec le patient (par exemple: literie, barrieres de lit, chaise, table de nuit, tubulure de
perfusion, moniteur de surveillance, bouton sur un appareil médical, et tout autre équipement

médical) U -
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Les concepts de zone patient et zone de
soins

: correspond a I'ensemble d’un établissement de soins, en dehors de
la zone d’un patient donné, qui comprend toutes les surfaces et tous les autres patients et
leurs zones respectives. L'environnement de soins est caractérisé par la présence de

nombreuses especes microbiennes difféerentes, y compris les germes multi-résistants
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l1l- La flore de 'environnement

Alr Surfaces

» Eau: Pseudomonas aeruginosa, autres BGN
oxydatifs (S. maltophilia, B. cepacia),
Legionella sp., mycobacteries atypiques,

o Air: Aspergillus et autres champignons
filamenteux

» Surfaces : Acinetobacter sp., Clostridium
difficile, SARM




1. Origine de la présence de microorganismes sur les surfaces

* Lactivité humaine: les personnels, les visiteurs ou les patients eux-mémes contaminent

I'environnement proche avec leurs microorganismes par les mains et la flore commensale.

Réservoirs

» Patients colonisés ou infectés a IP’hépital = environnement bationte Emviromnerment
iImmédiat fortement contaminé SARM + 4+ + 4+
T 4 . 1 2 EBLSE
> Les sites les plus contaminés : Lits, matelas, sols, téléephone , T "
. .. . ] _ _ Enterobactéries
mobilier, sanitaires, matériel de soins, chauffe-biberon poignées de CASE + + + +
porte P. aeruginosa
multi-résistant + + + + +
Acinetobacter + + + + +
* Lair: air qui véhicule sous forme d’aérosols des amas bactériens Eerv + 4+ + + 4

la proximité des travaux peut contaminer |'air puis les surfaces en aspergillus

* L'eau et I'humidité: les lavabos, sanitaires et eaux stagnantes favorisent le

développement des microorganismes. L'eau contamine les surfaces et les
dispositifs médicaux par rincage
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Figure : Composition of the patients room, medical equipment, and
carbapenemases dissemination




Tableau N°I : Duré de survie et dose infectieuse de certains pathogenes
nosocomiaux (Kramer et al., 2006 ; Chemaly et al., 2014 ; Dancer, 2014 ; Kramer
et Assadian, 2014)

Microorganismes Duré de survie Dose infectieuse

SARM 7joursa> 12mois 4 UFC

ERV Sjoursa>46mois <103 UFC

Pseudomonas aeruginosa 6h a 16 mois ND

Clostridium difficile > 5 mois (spores) 5 spores

Acinetobacter baumannii  3jours a 11 mois 250 UEFC

E. coli 2ha 16 mois 10%a 10°UFC

Klebsiella 2H a > 30 mois 102 UFC

Norovirus 7joursa>12mois <20 virions

Rotavirus 7jours a>12mois 10 a 10°viables particules

Transfert d’agents pathogenes entre les surfaces et les mains du personnel

soignant. [Adapted from Otter et al, 2013]

Contact direct avec le patient Contact avec I'environnement

52 % des 44 membres du personnel
mi%nant ont hérité d'ERV sur leurs mains
ou leurs gants

45 % des 50 membres du personnel
soignant sont porteurs de SARM sur
leurs gants

45 9% des 50 membres du personnel
soignant sont porteurs de SARM sur
leurs gants

50 % des 30 membres du personnel
soignant sont porteurs de Clostridium
difficile sur leurs gants

50 % des 30 membres du personnel
soignant sont porteurs de C dlfficile sur
leurs gants

Conformité avec I'hygiene des mains : 80%  Conformité avec 'hygiéne des mains : 509%

le transfert de MO pathogenes entre les patients intervienne généralement par I'intermédiaire des mains du

personnel.

Le risque de contamination des mains du personnel

semble dépendre du niveau de contamination

environnementale. « Les surfaces a contact fréquent » correspondent aux surfaces touchées le plus frequemment et
par conséquent le plus fortement contaminées.



2. Origine de la présence de microorganismes dans I'eau

» Elle peut provenir de I'eau du réseau public. En effet, bien que celle-ci soit toujours potable, elle
peut cependant, a la suite d'une pollution accidentelle, véhiculer des microorganismes ou des

substances chimiques, la rendant alors dangereuse pour certains malades vulnérables.

> Elle peut également étre due a une dégradation de la qualité de I'eau a I'intérieur du réseau de
distribution de I'établissement qui peut survenir a tout moment entre le lieu de production et le robinet

de ’utilisateur.

L'eau est en général contaminée par des microorganismes de lI'environnement hospitalier au niveau

des réservoirs ou dans les réseaux intérieurs de distribution des batiments.



3. Origine de |la présence de microorganismes dans l'air

» Les microorganismes de l'air extérieur (flore saprophyte extérieur): rarement pathogenes qui varient en
quantité et en qualité en fonction du lieu et des conditions atmosphériques.

On trouve en majorité des Bacillus, des microcoques et des staphylocoques a coagulase (-) mais d'autres
especes peuvent étre isolées, comme les bacilles a Gram (-) et les microorganismes anaérobies de la flore
tellurique (Clostriduim perfringens ou C. tetani sous forme de spores).

Cette flore de base peut contenir aussi des levures et des champignons.

 Les microorganismes de l'air intérieur hospitalier: sont souvent le reflet de la flore commensale humaine
des patients et des soignants.

Les bactéries les plus frequemment isolées ont une origine cutanée (germes aérobies, comme les
Staphylocoques a coagulase (-), les Corynebactéries et Bacillus, germes anaérobies comme Propionibacterium
acnes (cocci anaérobies).

La flore d'origine humaine comporte également des bacilles a Gram (-) de la flore intestinale, des

streptocoques et des Corynebacteries de la flore de I'oropharynx.



La transmission aérienne est définie : par le passage de micro-organismes depuis une source a une
personne a partir d’aérosols, entrainant une infection de la personne exposee ( avec ou sans maladie)
» Les aérosols sont des suspensions : de particules solides ou liquides dans un gaz . La taille des
particules peut aller de 0,001 a 100um. Les aérosols infectieux contiennent des micro-organismes .
» Un noyau de condensation ( droplet nuclel) <5um : est un résidu d’un aérosol potenticllement

infectieux dont la plupart du liquide s’est évapore .

2. Les principaux facteurs de la transmission
« La source : production de I’agent infectieux et des particules infectantes
* Le trajet des particules et la survie des agents infectieux dans I’environnement

 La pénétration des particules chez le sujet réceptif = site et la multiplication de 1’agent infecticux



Les trans

1-Origine humaine

Emise lors De la parole, toux et
forme de:

v' Gouttelettes de Fliigge (10-1(
v Droplet nuclei (2-5pum)

Des Squames cutanés et phaner

2-0Origine environnementale qui

- Poussiere extérieur d’origine

animale ou végétale
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Production des gouttelettes

Figure 1 Droplet paneratian. A llash phata af & haman
wipnze, shawing the sxgulsion of dreplets that may be
laden with infectious pathogens. S-'IEE'.I'.'II"II%_LB"I aradhuoe
& marmy 40000 draplets of 005—12 . """ These parti-
ches can b gapelledd at & welociy af 100m0s," ™ reaching
distanosl of devers] metred, Smaller dropletd with e
mass are e infleenced by gravity, and can be trar-
ported as a ‘doud’ over greater distances by alr fhows.
Larger droplets with reore mas sre more strongly inllu-
enced by gravity sl les o by air lows, and mase mare
‘maltistically’, falling to the ground mare quickly. Repra-
duiged with the Kind perreision of Prol, Andrew David-
hazy, Schaol of Photographic Arts and Sdences,
Bodnester nstitute al Tedhnalogy Bodhester, MY, UZA,

- Fibres textiles (mélange coton et polyester , aerosois

Eternuement = 40 000
Toux => 3000
Parole 5 min = 3000

Parole : de 10/litre a 3000
par litre

Définition de sujets gros
excréteurs

Tres grande
hétérogénéité des sujets
pouvant expliquer des
résultats d’études de
transmission surprenants



La ta | I I = d es t rans pO rte urs Les principaux germes aéroportés sont les suivants :

» Staphylococous aureus
= Staphylocoques 4 coagulase négative (CoNS)
 De diamétre variable * Streptococcus pyogenes
— 0,5 pm (droplet nuclei) "qﬂnﬂﬂbﬂ@ *PP _
3 _ . » Mycobacterium tuberculosis (TB)
_ ]:Llll (pousswres) « Norovirus
—35a30 pm (squames) « Virus influenza
— 5 a 100 pm (gouttelettes) + Coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV)
Plus il est petit (< 5 pm), plus longtemps il reste * Spores de Clostridium
en suspension, plus grande est la distance qu’il * Legionelia spp.
parcourt, et plus profonde est sa pénétration * Aspergillus spp.

pulmonaire.

Un éternuement produit environ 40 000 gouttelettes, une
toux 3 000 et cing minutes de parole 3 000.



Les facteurs influencant la survie des Microorganismes dans
I’environnement

1. Facteurs liés aux microorganismes :

formation de biofilm \ ~ Forte humidité favorise la persistance
Adhésion grace aux exopolymeéres + de la plupart des bactéries (sauf S.aureus),

glycocalyx, slim « des levures, et de certains virus (enterovirus, norovirus, rhinovirus)
— Faible humidite favorise
« certains autres virus (HSV, virus influenzae, HAV), plutdt enveloppes

= Température

— Une temperature basse (4-6°C) favorise la persistance
+ de |la plupart des bactéries,
« des levures et des virus
2. Facteurs environnementaux 2 |lnoculum

Humidité

« Fort inoculum favorisant la persistance des bactéries et virus

n Nature de la surface et liquides biologiques
— Resultats variables

B UV inactivent 1a majorité des virus, action sur mycobactéries



Epidémies liées a I’environnement hospitalier

L'établissement de lien entre la biocontamination de I'environnement et I'apparition d’une IAS est complexe du
fait de la multiplicité des facteurs lies a ’environnement, au microorganisme contaminant et a I’hote.

Cas particuliers sans transmission inter-humaine directe

» Pneumopathie a Legionella pneumophila a partir de la vapeur d’eau chaude contaminée des

douches ou des climatisations

» Aspergillose pulmonaire chez des enfants pendant des travaux : En cas d’air pollué /
poussieres, a I’occasion de travaux dans des services a risque avec patients tres

fragiles immunodéprimés

» Infection a Serratia marcescens 3 partir de solutions antiseptiques contaminées en
neurochirurgie

» Diarrhée a C. difficile a partir de thermométre rectaux
Hypersignal

IRM

» 1SO & Rhodococcus bronchialis 3 partir d’un bain Marie servant a réaliser un temps de

coagulation lors d’intervention a cceur ouvert .
» Maladie de Creutzfeldt-Jakob qui touche le Systéme Nerveux Central & cause de la contamination du matériel

médico-chirurgical



Principales infections associées a la présence de biofilms

Infections liées au matériel Infections chroniques

| Dérivations ventriculaires -\ ) 1 Pathologies buccodentaires |
""""""""""""""" et ORL (caries, stomatites,
- Candet orobachbalasT G BN otites chroniques) ____:
s e S e e el Endocardites infectieuses |
+ Cathétersvasculaires | £ %) @ () trrrrereeeeeeesecaaaaiiiaa
' centraux = ="} SN— AW ] -t e B
... (artériels et veineux) _ : ::.n:z les :&:.:tss ;
""" Valves cardiaques et atteints de mucoviscidose -

............................
.....

............................

Infections urinaires
récidivantes

............................

............................

Cathéters vasculaires

: périphériques

............................




La Chaine de transmission des micro-organismes
Comment ¢a marche ?

Réservoirs
micro
organismes

Cutanée
Humain Cf’”taCt digestive
Environnement Air Respiratoire
Animal Gouttelettes Dispositifs invasifs

Mode de Porte Hote

transmission d’entrée réceptif




Prochaine personne malade

(Hote réceptif) (Agent)
e Bébsas o Bactéries
e Enfants ¢ Virus
e Personnes agees ¢ Parasites

e Perscnnas dont le systeme
immunitaire est affaibli

e Perscnnes non vaccnees

Tout le monde

aie P

Par ou entrent-ils?

WS PSS Wt Ve
S IRt S NN

(Voie d’entrée) (Reservoir)

° Boqche e Personnes

. Lésooqs ¢ Animaux domestiques
cutanées (chiens, chats, reptiles)

* Yeux Animaux sauvages

Aliments
Salete
Eau

Comment se propagent-is? T e \ 4 Par ol sortent-lis?
(Mode de transmission) ¥t | . ‘ Voie de sortie)
¢ Contact (mains, 7 » Bouche (vomissements,

jouets, sable) salive)
¢ Gouttelettes (lorsque » Lésions cutanées (sang)
vous pariez, éternuez » Couches et tolleties

ou toussez) (selles)

09/09/2018

HYGIENE HOSPITALIERE-IFAS CHHA
Promo AS 2018-2019



1- Mode de Transmission

La transmission : est le transfert d’'un agent infectieux connu ou présumé a partir d’'un réservoir
(patient, personnel, visiteur, environnement) a un individu réceptif

> Contact physique: * Par CONTACT
_direct * Direct: mains
d"un sujet colonisé ou infecté = 4 un sujet susceptible " Indirect: objets reias
- indirect
matériel ou main du soignant qui servent de relais entre la source et
I'hote réceptif SR * Par GOUTTELETTES

* Sécrétions respiratoires ou
salivaires (toux, éternuements)

3 Gouttelettes * Grippe, virose et bactéries des

Provenant des voies aériennes (foux, éternuement ...) = déposées voies aériennes supérieures
directement sur les muqueuses de I'héte sans transmission par ['air
ambiant (Pneumocoque
( e * Par AIR
3 Aérienne * Particules de @ <5 um, restent en
Gouttelettes en suspension dans I'air ( B de Koch) suspension dans fair

* Diffusion a distance de la source

Soit par des particules de poussiéres (Aspergillus) © inhalées
- * Tuberculose, rougeole, varicelle



Transmission par contact

Dans 80 % des cas par contact direct : surtout si présence de liquides biologiques (sang, selles,

urines...), lors des soins, lors du transport des patients, par contact avec des matériels de soins
ou des surfaces souillées, mal nettoyées ...

Exemple : S. aureus, Escherichia coli, Rotavirus, herpes, gale...
La plus importante et la plus fréquente des transmissions des infections associées aux soins

Mode de transmission Réservoir /source Dynamique de transmission Exemples de germes

Contact direct

CONTACT
indirect CONTACT
direct



Transmission par gouttelettes

* Ce sont des particules assez grosses, de taille > a 5 um. Elles contiennent I’agent infectieux mais elles sédimentent rapidement,
ne vont pas plus loin qu’un metre. Elles se déposent sur les conjonctives ou les muqueuses de 1’hote. La contamination
intervient dans un rayon d’un metre autour du malade ou du porteur.

* Toutes les maladies dues a des MO de la sphere ORL peuvent €tre transmises de cette fagon, mais ¢’est uniquement par ce
contact rapproché que sont transmis les micro-organismes les plus fragiles qui ne peuvent subsister dans le milieu
extérieur : les agents de méningites a méningocoque et a Haemophilus , les pneumonies ; les virus fragiles : oreillons, rubéole,
grippe, fievres hémorragiques.

Mode de transmission  Réservoir / source Dynamique de transmission Exemples de germes

Gouttelettes

* Projetée sur une courte distance

* Sédimentation rapide

* Se déposent sur la muqueuse conjonctivale, nasale, buccale ou respiratoire de I’h6te GOUTTELETTES



Transmission aéroportée par ces mémes gouttelettes de salive asséchées par l'air

Elles ne contiennent plus que les microorganismes les plus résistants, qui ont supporte¢ la dessication.

Les particules sont plus petites < a Sum et elles peuvent donc étre véhiculées sur de plus longues distances, par les courants d’air
(plusieurs metres), et contiennent des agents infectieux viables.

La voie aérienne permet la transmission de nombreuses maladies contagieuses comme la tuberculose, varicelle, variole,
rougeole, etc.

La source peut étre proche ou distante du patient et la taille du MO <5 Jim « droplet nuclei »

Mode de Exemples de
transmission Réservoir / source Dynamique de transmission germes

Air

« Sécrétions respiratoires < 5 mm en suspension dans l'air

« Exemple : BK, rougeole, varicelle, Legionella sp, Tuberculose
pulmonaire, varicelle




2. Les portes d’entrées: contamination possible par :

* Voie digestive: ingestion d’eau ou aliments contaminés : Choléra, typhoide

* Voie respiratoire: inhalation d’aérosols contaminés : Legionellose, Coqueluche (Bordetella )

» Voie cutanée: inoculation par contact (plaie souillée) Tetanos, Surinfections de plaie

* Voie transcutanée: piqure d’'insecte vecteur de bactéries : Peste (vehiculée par le rat noir, puces

Infectées, Yersinia pestis), maladie de Lyme (morsures de tigues, Borrelia burgdorferi)

* Voie sexuelle: Infections sexuellement transmissibles : Syphilis, gonococcique


https://fr.wikipedia.org/wiki/Bordetella
https://fr.wikipedia.org/wiki/Rat_noir
https://fr.wikipedia.org/wiki/Siphonaptera
https://fr.wikipedia.org/wiki/Yersinia_pestis
https://fr.wikipedia.org/wiki/Tique

3. Facteurs de risque de transmission dans I’environnement de soin

1- Risque li¢ au patient source : Libération d’une
grande quantité de microorganisme dans
I’environnement

v’ Incontinence urinaire, diarrhées,

v’ Sécrétions respiratoires massives « non maitrisées »,
v’ lésions cutanées non couvertes

v Dispositifs invasifs : cathéter veineux, sonde urinaire

2- Risque li¢ aux microorganismes :

v’ Survie prolongee dans I’environnement spécifique a

chaque espece
v" Inoculum important
v’ Virulence élevée et forte pathogenicité
v" Transmission aérienne

v’ Porteurs asymptomatiques

3- Patient hote : le risque est plus important lorsque le
patient est fragile et possede des portes d’entrées multiples.
v’ Forte charge en soins

v Dispositifs invasifs : cathéter veineux, sonde urinaire

v’ Terrain favorable : ages extrémes, immunodepression,

peau abimee

4- Environnement : Le risque est plus important lorsque
I’environnement de soin n’est pas maitris€ , entretenu et
organise

v’ Ratio patient-personnel ¢leve

v’ Matériel en commun

v’ Locaux inadaptés et Installations sanitaires communes



Transmission par les Mains



Transmission par les mains : phase 1

Des germes sont présents sur la peau du patient et sur les surfaces situées dans son
environnement immediat

oy i ] ‘\"_,

= Contamination importante sur la peau lésée, les plaies, mais aussi o [feposRLl [
sur la peau saine 7 SLERge

= Certains sites sont plus lourdement colonisés : périnée, aisselles, //\ A
mais aussi thorax, mains du patient | G ""‘w“ )

=  Certains patients sont plus lourdement colonisés : diabétiques, ' R 'S

|ésions cutanées chroniques, hygiene corporelle défectueuse...

-

 Germes (S. aureus, P. mirabilis, Klebsiella spp. et Acinetobacter sb‘p.")"présentS sur la peau intacte ‘de
certains patients :

* Pres de 1 million de squames contenant des germes se détachent de la surface de la peau chaque jour

L'environnement immédiat du patient (literie, mobilier, autres objets) est contaminé par ces
germes (staphylocoques et entérocoques en particulier) dont le patient est porteur



Transmission par les mains : phase 2

Les germes dont le patient est porteur contaminent, par contact direct ou indirect, les mains du
personnel soignhant

Contamination des mains du soignant avec les germes du patient on plusieurs origines

e Lors des soins (méme non invasifs: installation, prise de constantes)

e Le contact direct et les soins respiratoires sont les soins les plus contaminants

e Les surfaces contaminées contaminent aussi les mains des soignants : survie prolongée de certains
germes sur les surfaces (S. aureus, entérocoques, Acinetobacter, ...)

sl

* Les mains des infirmiers peuvent étre contaminées par

100 a 1000 UFC de Klebsiella spp. Au cours d’un soin 5 T
supposé « propre » (mobilisation du patient, mesure des TR € T
pulsations, de la tension ou de la température buccale) YA 5 G -
At
* 15% des infirmiers travaillant en soins intensifs sont N A

porteurs de 10 000 UFC de S. aureus sur leurs mains QP e



Transmission par les mains : phase 3

Les germes survivent et se multiplient sur les mains du personnel soignant

« Apres un contact avec le patients et/ou son environnement immediat, les germes
peuvent survivre sur les mains des professionnels durant 2 a 60 minutes

« En I'absence d’hygiéne des mains, plus la durée du soin est longue, plus le degré de
contamination des mains est éleve

 De méme, la surface des gants et les bijoux et faux ongles sont contaminées



Transmission par les mains :

Les mains restent contaminées lorsque I’hygiene des
mains est déficiente

* ['utilisation d’'une quantité insuffisante de produit et/ou
la durée insuffisante de |la procédure d’hygiene des mains
ne permettent pas I'antisepsie satisfaisante des mains

* La flore transitoire persiste aprés un lavage des mains au
savon et a l'eau; l'usage d’un produit hydro-alcoolique
pour la friction des mains est significativement plus
efficace

phase 4

Capacité de survie
des micro-organismes sur les mains

Pseudomonas ~— i, ‘¥7\. b»\
aeruginosa : 7 Ny \
30a180mn s = - Y5 ‘
i P
-
“\ \cs 7 - 'Entérobacteries :
— TR 4 6,&.120 mn
— P /

Staphylococcus aureus .
2 150 mn

L Pittet D. Lancet Inf Dis 2006
e Kampf G. Clin microbiol Rev 2004



Transmission de germes par les mains (4) 4éme étape

L'origine des germes transférés peut étre multiple

e S| ’hygieéne des mains n’est pas faite entre 2 patients ou entre 2 soins (ou si elle est
incompléete ou trop rapide)

e La quantité de microorganismes transférés est plus importante si les mains sont mouillées

ou humides



Transmission par les mains : phase 5

La manipulation des dispositifs médicaux invasifs avec des
mains contaminées est a l'origine de la transmission des

g.ermest dont. le patient est r.:orteur sur les sites présentant un transmission des germes d’un patient 3 I'autre
risque infectieux pour le patient

Les mains contaminées sont a l'origine de la
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Strategies et Mesures de controle de la
transmission des maladies infectieuses

Les patients peuvent étre porteurs de divers microorganismes pathogenes transmissibles tels le
virus de la grippe, le norovirus, le rotavirus.

Certains individus peuvent aussi étre porteurs de microorganismes résistants aux antibiotiques tel le
SARM, ERV et entérobactéries résistantes aux carbapénemes, de virus transmissibles par le sang, tel

que le virus de I'immunodéficience humaine (VIH), ou par voie aérienne telle la tuberculose.



Prévention de la transmission des agents infectieux

Définition de la prévention : Mesures visant a rompre la chaine de transmission des agents infectieux
d’un

* Patient vers un autre patient

e patient a un soignant

* Soighant vers un patient

* Environnement vers un patient

La prévention de la transmission repose sur :
1. Dépistage (ldentification des porteurs) et signalisation
2. Respect des mesures d’isolement

3. Respect des précautions standards et complémentaire

4. Maitrise de la consommation d’antibiotique



1. Depistage des patients porteurs bactéries
multiresistantes

__________________________________________________________________________________________ﬁ

>Le dépistage vise a détecter, et si possible a éliminer, les reservoirs
de BMR. |

|
' » 11 renforce les mesures d’isolement.
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Bactéries résistantes aux antibiotiques

Une bactérie est multirésistante (BMR) lorsque, du fait de résistances naturelles ou acquises, elle
n'est sensible qu'a un petit nombre de familles ou de sous- familles d'antibiotiques

L'expression «patient porteur de BMR» recouvre toutes les situations ou le patient est une source de dissémination

BGN : Entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC)

Bactérie Hautement Resistante aux antibiotiques (BHR)==| - car: £ faecium resistant aux giycopeptides (era)
Bactéries « multirésistantes » aux antibiotiques = Sensible a
seulement 1 ou 2 classes d'antibiotiques

potentielle de BMR soit lors d’infection ou d’une colonisation. J

D’ou viennent ces bactéries ?

m=)> Introduction dans la population sensible

par l'intermédiaire d'une personne porteuse,

« Extensively Drug Resistant » (XDR) (consensus colonisée ou infectée (SARM, ERG)

: : par l'intermédiaire d'un "objet/matériel” contaminé
international) (Pyo)

« Highly Drug-Resistant organisms » (HDRO) m=)> Retour de voyages (EPC)

» Alimentation, supplémentation animale



QUELLES BMR RECHERCHER ?

* En priorité :
- Staphylococcus aureus réesistant a la meticilline (SARM)

- Entérobactéries productrice de BLSE et carbapéenemase

suivant le contexte épidemique :

- Entérocoques résistants a la vancomycine (ECRV),

- Pseudomonas aeruginosa résistant a la ceftazidime,

- Staphylococcus aureus de sensibilité diminuée aux glycopeptides
(GISA)

- Acinetobacter baumannii multirésistant,



Quel patient prélever ?

|l peut s'agir d'un dépistage systéematique de tout patient ou
le plus souvent d'un depistage des patients a risque élevé
de portage de BMR.

Le dépistage ce fait soit :

1- a Padmission, dans les services de court séjour a risque ¢élevé de
transmission croisée (réanimation-soins intensifs), c’est a dire ceux ou
les épidémies peuvent se développer rapidement ;

2) en cours d’hospitalisation : le dépistage, des patients porteurs de
BMR est indiqué dans les services a risque élevé de transmission croisée

de BMR en situation épidemique



QUEL PATIENT PRELEVER ?

Sont habituellement considéres comme patients a risque :

* les patients muteés d'une autre unité a risque €leve de transmission (réanimation, geriatrie,
réeducation fonctionnelle, ...)

* les patients ayant s¢journe dans I'une de ces unités dans I'année précédant leur admission,
e les patients ayant présenté antérieurement une infection a colonisation a BMR,

* les patients présentant une maladie chronique avec hospitalisation et/ou antibiothérapie

1térative...



Responsables

- Les prelevements sont des actes infirmiers ou medicaux
- Effectués sur prescription médicale (décret du 11 février 2002
relatif aux actes professionnels et a I'exercice de la profession

d'infirmiers).



QUELS SITES ANATOMIQUES PRELEVER ?
Les BMR colonisant les muqueuses, le prelevement de depistage est réalise au niveau
» des muqueuses nasales (recherche de Staphylococcus aureus résistant a la méticilline)

» des muqueuses rectales (recherche d'entérobacteries résistant aux C3G et d'entérocoques
résistant a la vancomyecine).

»un prélevement cutanée complémentaire pour augmenter la sensibilité du dépistage peut étre
déecide : aisselles et/ou plis inguinaux.



COMMENT PRELEVER ?
 Se désinfecter les mains avant et apres le prelevement
* Prélever les muqueuses avant toute toilette ou antisepsie avec des écouvillons
* Placer le prélevement dans un sac en plastique
« Remplir la feuille de demande d’examen en précisant exactement le site du
prélevement et la recherche demandee
» Acheminer le prelevement au laboratoire accompagné de la feuille de demande

d’examen



Signalisation par le Laboratoire :

 la détection de la multirésistance au laboratoire,

* la notification rapide et claire par le laboratoire qui permet de faire connaitre a 1’équipe

soignante les patients porteurs de BMR.

* Information des travailleurs affectés aux soins des patients sur les pratiques de base, les
précautions additionnelles, le port d’équipement de protection personnelle et le

programme de protection a suivre.

 Le patient et sa famille sont a informer sur le portage de BMR.



3. Les mesures a prendre face a un patient colonisé ou infecté

a) Concernant le patient: Limiter ses déplacements au sein de 1’hopital.
» Tout déplacement doit étre précédé d’une information sur les mesures a prendre :

v" information au service médicotechnique ou d’hospitalisation,
v’ a1’établissement accueillant le patient a sa sortie,

v’ au service assurant le transport interne/externe.

» définir et surveiller la procédure de désinfection journaliére de I’environnement du patient, ainsi que la
procédure de désinfection finale a la sortie du patient

» Continuer a considérer un patient detecté positif comme porteur, méme si plusieurs depistages
successifs sont négatifs (patients porteurs, mais non excreteurs)

»>un depistage est a réaliser immédiatement chez tout les patients qui ont été en contact direct avec lui au
cours de cette hospitalisation.



3. Les mesures a prendre face a un patient colonisée ou infecté

b-Pour le personnel

Pour tout patient, quel que soit son statut infectieux, le personnel doit respecter des précautions dites
standards :

Hygiene des mains (lavage ou friction a I'alcool) : entre 2 patients, 2 activités.

v’ Port de gants : si risque de contact avec du sang ou tout autre produit d'origine humaine ou
changement entre 2 patients.

v’ Port de surblouse, lunettes ou masque : si les soins exposent a un risque de projection de sang ou

tout autre produit d'origine humaine.
v

v’ Matériel au statut infectieux contrdlé, et chaque fois que possible a usage unique.

v'Nettoyage et désinfection du matériel et des surfaces entre chaque patient.



2. Isolement des patients

Dans les établissements de santé, I' isolement représente I'une des nombreuses mesures qui
peuvent étre prises pour mettre en ceuvre la lutte contre les infections : la prévention des maladies
contagieuses de la propagation d'un patient a d'autres patients, des professionnels de santé et des

visiteurs, ou des étrangers a un patient particulier.

Il existe diverses formes d'isolement, dont certaines modifient les procédures de contact et d'autres

ou le patient est tenu a I'écart de toutes les autres.



2- Isolement des patients

Définition : ¢’est ’isolement géographique et technique en chambre individuelle de patient

a risque 1

Un équipement spécial est utilisé dans la prise en charge des

_ . ) y Deux volets‘
patients dans les différentes formes d'isolement.
Volet géographique Volet technique
— Chambre seule (ou — Précautions standard:
L cohorte de porteurs hygiene des mains +—+
Il s'agit le plus souvent : d’un méme germe) — Barriéres
— Porte fermée vestimentaires de
v d' équipements de protection individuelle ( blouses, — Entrées et sorties profection, choix et
contrélées combinaison selon le
e S type d’isolement
masques et gants ) signalisaton
( ~ L’isolement géographique facilite H“‘*::
“~.__ l'observance des mesures techmques _~

v’ et de contrdles techniques (chambres a pression pos T
a pression négative, équipements a flux d'air [aminaire et

diverses barrieres mécaniques et structurelles).



2. Deux types d’isolements

1- isolement septique : utilisé lorsqu'un patient est connu pour
avoir une maladie virale ou Dbactérienne contagieuse

(transmissible d'une personne a l'autre) . isolement géographique en

chambre individuelle (chambre sous pression négative)

»C’est une barriére a la diffusion d'un agent infectieux connu ou

présumé a partir d'un patient et de son environnement immédiat

Mesure de protection : concerne les sorties de la chambre du malade

Protection de I'environnement, des patients et du personnel

g3

\ 4

=» les microorganismes
ne sortent pas



Indications:

« Lorsqu'un patient est atteint d'une affection naturellement contagieuse (tuberculose
pulmonaire, varicelle, fievre typhoide...)

« Lorsqu'un patient est infecté ou colonisé (ex: escarres...) par un agent infectieux spontanément
non contagieux mais susceptible de disséminer dans I'environnement et d'étre transmis a un autre
patient via les mains du personnel ou du matériel (transmission croisee)

eXx: abces avec écoulement purulent, infection cutanée a Staphylococcus aureus...

 Lorsqu'un patient est porteur ou excreteur d'un agent infectieux multirésistant aux antibiotiques
et connu pour son risque de diffusion epidemique (SARM; entérobactéries BLSE, CARBA)

Les mesures essentielles sont :

v’ Le lavage des mains du personnel avant la sortie de la chambre

v’ La décontamination ou la prés-désinfection du matériel avant la sortie de la
chambre,

v' Elimination des déchets et des excréta dans un emballage protecteur



Classification en fonction du risque infectieux avec un code couleur

Type isolement Principale maladie

Cutanée

Entérique

Respiratoire

Varicelle Vert
Gale

Charbon

Fievre typhoide Brun
Cholera

Hépatite virale A
Gastro-entérite a E. coli

Tuberculose Orange
Meéningite

Coqueluche

Rougeole

Diphtérie



Deux types d’isolements

2-isolement aseptique (protecteur) : il est indiqué lorsqu’on veut protéger un patient
fragile ou immunodéprimé (grand briilé, patient granulopénie).

C’est une barricre a l'entrée des agents infectieux dans l'environnement immédiat du
patient (Patient immunodéprime)

» Isolement d’un patient présentant un risque d’étre infecté par :
-I’environnement hospitalier, ; *7'

- personnels et autres patients

- les visiteurs. 0 " gy

Mesure de protection : concerne les entrées a la chambre du patient: Protection du patient

Les mesures essentielles sont :
v’ Le lavage des mains du personnel avant d’entré a la chambre

(el mn i\

les microorganismes
ne rentrent pas

v La désinfection ou stérilisation du matériel avant I’entrée dans la chambre,



3. Mesures de Prévention de la transmission



1. Précautions standards et de base (générales)

3. Mesures de Prévention de la transmission

= appliquer pour tout patient quel que soit le statut infectieux

2. Précautions particulieres

54

—> patients ciblés

Précautions
particulieres

Précautions
standards

Hygiéne
de base




A. Précautions standards

1- I'hygiéne des mains : lavage/désinfection des mains et port de gants. Lors de la désinfection des mains
avec une solution hydro-alcoolique, il convient d’utiliser des gants non poudrés.

Entre chaque changement de gants, il est nécessaire de procéder a un lavage ou a une désinfection des
mains (1gant =1soin).

2- le port de vétements de protection : surblouses, lunettes ou masques, en cas de projection ou
d’aérolisation de sang ou tout autre produit d’origine humaine.

3- la gestion du matériel souillé : (objets piquants, coupants, tranchants a usage unique et matériel
réutilisable). Le niveau maximal de remplissage du conteneur ne doit pas dépasser la limite de
remplissage indiquée par un

repere horizontal (environ 80% du volume maximal contenu par I'emballage).

4- I'entretien des surfaces souillées,
5- le transport de prélevements biologiques, linges et matériels souillés,
6- la conduite a tenir en cas de contact avec du sang ou un produit biologique.



Accidents d’exposition au sang

les muqueuses

) Pigare, coupure, | ,vf
contact peau lésée e

BN [ Projection sur l'ceil et ]
N

* Ne pas faire saigner

* Nettoyer immédiatement avec
eau et savon

 Rincer

* Désinfecter pendant 5 minutes
(trempage ou compresses) avec
du DAKIN®

e Laver immédiatement et
abondamment

* Avec de I’eau du robinet ou du
sérum physiologique



A. Précautions standard

 Double objectif

* Prévention de la transmission croisée (protection des patients)

* Prévention du contact avec les sécrétions biologiques du patient pour le personnel
(protection du personnel)

* Mesures systématiques : premier niveau de prévention



B. Précautions particulieres

Indications : Pour les patients infectés, suspects de I'étre ou colonisés par des agents infectieux dont
la maitrise de |la transmission ne peut étre obtenue par les seules précautions standard

e Patient atteint d'une infection naturellement contagieuse
(tuberculose, grippe, rougeole)

e Patient infecté ou colonisé par un agent infectieux susceptible de
disséminer le microorganisme

* Patient porteur de BMR (MRSA,BLSE , CARBA....)
* Réceptivité du malade (immunodéprimé)

 Localisation de l'infection



PRECAUTIONS « gouttelettes »

Les précautions gouttelettes (G) : transmission par des gouttelettes supérieures a 5u (salive ou
sécrétions des voies aériennes supérieures) elles comprennent :

* Isolement en chambre individuelle ou groupement des malades attients de la
méeme infection

* Port de masque spécifique (respiratoire ou chirurgical) pour le
personnel intervenant autour du lit

 Limitation des déplacements du patient et port de masque obligatoire

« Hygiene des mains, gants, surblouse, matériel = Précautions standard

* Dans le cas des gouttelettes : Grippe, Infections pulmonaires, BMR voies
respiratoires

59



Les précautions complémentaires GOUTTELETTES

Quand?

¢ En cas d’infections (ou colonisations)
bactériennes ou virales séveres des sphéres
ORL et respiratoire

e grippe, coqueluche, diphtérie,
* méningite a méningocoque




PRECAUTIONS « Air »

Les précautions air « A » pour la transmission aéroportée pour de fine particules <5um (Droplet
nuclei, poussieres) elle comprend :

1. Isolement en chambre individuelle sous pression négative.avec un renouvellement d’air

2. Porte fermée
3. Encas d’impossibilité, regroupement des malades atteints par le méme microorganismes

4. Port d’'un masque a l’entrée dans la chambre .

5. Limitation des déplacements du patient

Dans le cas de I'air : Rougeole, Tuberculose, Varicelle (+ précautions « contact »), Forme généralisée du ZONA
(+ précautions « contacts »)



Les précautions compléementaires AIR

Quand?

» Infections transmissibles par voie respiratoire

» Particules de diametre < Sum (restant en
suspension dans | air plusieurs heures,
pénetration bronchiolaire directe)

* rougeocie, tuberculose, varicelle




PRECAUTIONS « CONTACT » les mesures
recommandées en 2009

Isolement géographique ou regroupement par méme MO

Port de gants a I’entrée dans la chambre

Indication:

] Abcés ou drainage important ;

Désinfection des mains apres enlevement des gants et a la_l Bactérie multi-résistante ;
sortie de la chambre avec savon antiseptique ou solution - Clostridium Difficile ;

hydroalcoolique

J Conjonctivite virale aigué ;
. Escarres importants infectés ;

Surblouse ou tablier lors des soins J Galle;

Matériel a UU ou dédié au patient

] Gastro-entérite ;
] Hépatite A ;

Limitation des déplacements
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Indication : BMR sur plaie , BMR dans urine, Staphylococcie



BMR nécessitant des Précautions
Complémentaires de type contact

* Staphylococcus aureus résistants a la méticilline
(SARM)

* Resistance aux Pénicillines du groupe M

* Entérobactéries béta-lactamase a spectre élargi
(BLSE)

* résistantes aux pénicillines et C3G

* Pseudomonas aeruginosa résistants aux penems
et autres AIB

* Acinetobacter baumannii
* résistant a 'imipéneme
* ne restant sensible qu’a l'imipéneme



Les precautions complémentaires CONTACT

Quand?

* Infections cutanées naturellement contagieuses
(impétigo, gale...)

» Infections ou colonisations digestives transmissibles
(Clostridium difficile, salmonellose...), diarrhées
supposees infectieuses

* Plaies ouvertes surinfectées, fistules productives
* Tout portage de BMR




Les precautions compléementaires CONTACT
Individualisation du materiel

* Materiel restant dans la chambre  Si du matériel commun est
- ﬂ:nﬁusreﬂ a tension utilisé : pratiquer un essuyage
: SZ‘D oscope humide au détergent-
e demrﬁgctant a la sortie du
_ Cuvette (si toilette au lit) materiel
_ Thermometre a gallium * Ne pas stocker de

- Lecteur de glycemie consommables dans la chambre

(Compresses, linge, protections
urinaires, etc..)

- Container piguant-tranchant
_ Flacons d'antiseptique
- Tube de pommade



* Hygiéne des mains :

- lavage antiseptique ou friction hydro-alcooligue obligatoire aprés tout contact (patient ou
environnement)

* @Gants: idem précautions standard
- Pas de gants si contact avec peau saine ou environnement proche du patient

* Tenue : sur-blouse ou tablier
- Pour tout contact direct avec le patient ou son environnement, et pas uniguement en cas de + patient en chambre
soins souillants individuelle

* Chambre seule porte fermée (en dépression si

i. possible)
S * Avant d’entrer dans la chambre, je mets un

* Port d’'un masque chirurgical masque FFP2
Nouvelles recommandations: (FFP2 si t_UbEhrEmDSE _multi resig.tar:ute ou en
s i cas de soins a haut risque: aspiration
dés I'entrée dans la chambre bronchique,
* A lafin des soins: expectoration induite, intubation...)
Je quitte le masque * Alafin des soins:
J'effectue une friction hydro-alcoolique Je sors de la chambre

Je quitte le masque
J'effectue une friction avec la solution
hydro-alcoolique

Je sors de la chambre




