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1) Introduction
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Solution Hydro Alcoolique
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PCI

Portage / colonisation / infection
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lIn'y a pas
d"infection nosocomiale
dans mon service !

Bien connaitre
I'épidémiologie
de son
institution
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Les infections nosocomiales
compliquent 5 a 10% des
admissions dans les
institutions de soins aigus




2. Types de précautions



deLfégé
La prévention reste la meilleure arme...




Cﬂ% Protéger les patients et se

protéger également
RAISAE TEDS WECTIONS NOSCCCMIALES ..,




Cﬂ“g/ Eviter un début
d'épidémie

APRES LA GASTRO... LA GRIPPE !
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a) Précautions générales
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a) Précautions générales
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i q) Précautions générales

» Hygiéne des mains
* Hygiene de la toux
+ Gestion de I'environnement et du matériel

* Manipulation prudente des piquants,
tranchants

* Protéger toute Iésion cutanée par un
pansement

* Ne pas manger ou boire s«1r le lieu des
activités en rela’rlon avec les patients
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Hygiéne des mains...
pourquoi?

» Protéger le patient des germes présents
sur mes mains ou sur sa propre peau

*» Me protéger ainsi que I'environnement des
soins de la dissémination des germes



G préalable & I'HM

HYGIENE DES MAINS ONGLES ET B”OUX

Les mains en or

CAMPAGNE NATIONALE n’en portent pas

«VOUS ETES EN DE BONNES MAINS»

& Pas de bijoux aux mains ni
aux poignets

“ Ongles courts et propres (pas
de vernis, pas de faux ongles)

s
/ Hyging Hospitaites, ABHH, BICS, NVIGW, ISP
‘Awac I soution Ge BAPCOC ot e & Dirsction ganéral do 5o




HYGIENE DES MAINS QUAND ?

Les 5 indications

CAMPAGNE NATIONALE

«VOUS ETES EN DE BONNES MAINS»

=
8 AVANT contact patient APRES contact patient AVANT acte propre/ invasif
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8 Avant tout contact direct avec un patient En quittant un patient apras un ou des Immddiatament avant un soln propre
contacts dincts Immédiatamant avant un geste lmvasif
c 6 Port de gants sl risque d"exposition & des
liguides Nologiques ou des
o APRES exposition APRES contact avec =
uides biologiques environneme patien
o i des liquides biologiq Cenvi nt du patient
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Apris un acte comportant un risque Apris avolr touchd des objets cu des
d'axposition 3 des liquides blologiques qui faces 4 praximits immédliate du patient
normalemant s'anticlpe par le port de gants
on cas d'axposition accidentole & des Lenvironnement pout avolr 368 contomind
ligaides biologlg ves ou des muqueases, par le patient ou lovs d"un soln précédent
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Hygiene des mains:

SURTOUT AVANT

CAMPAGNE NATIONALE
«VOUS ETES EN DE BONNES MAINS» . . .
3 AVANT contact patient ~ AVANT acte propre/invasif
'sc : N ™
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‘@ Avant tout contact direct avec un patient Immédiatement avant un soin propre
= Immédiatement avant un geste invasif
g Port de gants si risque d’exposition a des
s liquides biologiques ou des muqueuses
(™ // be \
....... 9 d
...dans U’intérét du patient !
s Une initistive du Service Public Fédéral Santé Publique, Sécurite de la Chaine Al ire et Emvi Amki::m*‘mm(::hn:h{em m,,mmmnmlq,£

Lay et Bady Lachartes



CH!  Comment pratiquer

I'hygiene des mains?

SHA* gold standard pour I'hygiéne des mains en routine
(mains non souillées)

Le lavage des mains au savon et a I'eau reste la méthode de
choix lorsque les mains sont visiblement sales ou
directement exposées a des liquides biologiques ou en cas
d'exposition suspectée ou réelle a des micro-organismes
sporulés, par exemple Clostridium difficile.

*solution hydro-alcoolique = Alcohol-Based Formulation
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de Liege

Hygiene des mains et port de gants

Hygiene I
des E— Mains propres
NES

Hygiene e
yé;es Transmission
mains de germes




HYGIENE DES MAINS LES GANTS

Utilisation correcte
CAMPAGNE NATIONALE Cette pyrambde reprend quelques exemples

«VOUS ETES EN DE BONNES MAINS» Cutlaafion dppoprika s gemis

L Oter les gants Toutes

immédiatement aprés le soin procé-
et appllqunr l‘l‘lf!ﬁhi {h|rlj1r!;'r|:.:|££- -
des mains Accouchements -

Proc&dures médicales et

] radlologlques imvasives
L Le Fﬂl‘t d. EII'IH n'est P“ (placement KTVC,
une alternative placement d*une sonde urinaire,
a l‘hfgﬁl'li des mains arterlographie, cathétérisme,..) -
Préparations stériles (alimentation
parentérale, chimiothéraple,-.)

CONTACT DIRECT AVEC LE PATIENT
Contact avec du sang - Contact avec une peau non Intacte ou
des muqueuses - Prélévement sanguln - Placement ou retrait de
cath&ter pEriph&rique - Retralt de pansement sale - Examen anal ou
vaginal - Tollette intime - Aspiration trach&ale par méthode « no touch s
- Précautions «contacts: (MRSA, Clostridium difficile...)

CONTACT INDIRECT AV EC LE PATIENT
Elimination de Liguides biologigues (expectorations, urines,..) - Manipulation ou en-

tretien de matériel utilisé (pinces, clseaux,-.) - Manipulation et Elimination de déchets
{compresses,..) - Comtact avec des produits d'entretien - Manipulation d'aliments

{
i
:
5
:

CONTACT DIRECT AVEC LE PATIENT
Prise de paramétres (pulsations, TA, T° ) - Injection (IM- 5C- D) - Toll ette (hormis tollette intime) et ha-
billage des patients - Transport des patients - Solns eculaires et auriculaires (sans présence de sBorétions)
= Manipulation de cath&ter vasculaire (sans contact sanguin) - REfection de pansement (méthode & no towch =)

CONTACT INDIRECT AVEC LE PATIENT
Utilisation du t&él&phone - Annotation au dossler Infirmier - Administration de medlcaments oraux - Distribution ou ramas-
sage des plateaux repas - Refection des lits - Administration d"oxypene et d"arosols - Comtact avec le mobilier du patient

EE= DNtk [y pany ) ConfarmEmant awx recommandations da I'OME et du 55
Luy-zi : Py Lachinire UUna initiztiva di Sawica Public FEodnl Sami Pubfqus, Seunkd oa LaChaine Alimanta ira 6t Envimeranent  Rizlisation: Matz-famie Rodak pour 'ygine Hepitaikea, ABHH, BECS, BB, 1P
Avac i soation da BAPCOC et de 'l Direction pantrak Onganisation das Etablisanants de Soime.
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En résume...

Précautions générales

-~ A appliquer chez tous
les patients, par tous les
soighants



b) Précautions additionnelles



CH. Différents types d'agents infectieux
deLiege et différents modes de transmission
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Cﬂkg/ Précautions additionnelles: buts
Eviter:

» la transmission croisée (d'un patient a un
autre)

* la contamination du personnel soignant
(MRSA, BK,...)
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SeLisoe Transmission croisée

» Transmission d'un agent infectieux connu
ou présumé a partir d'un réservoir
(patient, personnel, visiteur,
environnement) a un individu réceptif

» Précautions additionnelles = mesures
visant a rompre la chdine de transmission
des agents infectieux
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CHY./ Modes de transmission des
agents infectieux

- Contact direct ou indirect

* Aérienne I | i




Cﬂ\g/ Précautions additionnelles:
indications

* Patient atteint d'une infection contagieuse. RSV,
rotavirus, grippe,...

» Patient infecté ou colonisé par un agent
infectieux susceptible de disséminer. C.difficile
toxinogene,..

* Patient porteur d'un agent infectieux multi
résistants aux antibiotiques (BMR)
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sLisze Precautions de contact

+ Agents infectieux a transmission manuportée

* Mise du patient en chambre individuelle ou
cohortage

- Si contact direct ou indirect (objets
contamineés):

=> port de gants
=> surblouse a manches longues jetable

* Hygiéne des mains a la sortie de la chambre
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swLeze Pour quels agents infectieux?

Micro-organismes a transmission manuportée:

Les plus fréquents:

*BMR: A.baumanii et P.aeruginosa multi-R; CPE;
VRE,; E-BLSE (hors E.coli ) dans les unités a
risque (USI, onco-hémato)

“*Poux, gale,
‘¢ Rotavirus, RSV

CDC Guidelines for contact precautions :
http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/gl isolation contact.html



http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/gl_isolation_contact.html

CH./

sLize Précautions de type gouttelettes

Transmission par des gouttelettes de taille > 5y (salive,
sécrétions des VRS) produites lors de la parole, de la toux ou
d'éternuements

Agents infectieux sensibles a la dessiccation = ne survivent
que dans | ‘environnement proche (<1m)

Mise du patient en chambre individuelle ou cohortage

Précautions si la distance entre le soignant et le patient est
inférieure a 1 metre : port d'un masque chirurgical

Hygiene des mains a la sortie de la chambre



CH./

seLsee Pour quels agents infectieux?

> Agents infectieux sensibles a la dessiccation =
ne survivent que dans | ‘environnement proche du
patient (<1m)

» Principaux agents se transmettant par
gouttelettes: grippe, méningocoque, coqueluche,
rhinovirus, rubéole,...

CDC Guidelines for droplet precautions :
http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/gl isolation droplet.html



http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/gl_isolation_droplet.html

CH./

wLeze Précautions de type aériennes

» Transmission par des gouttelettes de taille < a 5y
pouvant rester en suspension dans l'air durant
quelques heures

> Germes résistants a la dessiccation = survie dans
tout I'environnement —

» Chambre individuelle avec SAS

> porte fermée

> Mise en dépression de la chambre
» Masque FFP2 avant d'entrer dans la chambre

» Masque chirurgical porté par le patient lorsqu'il sort
de sa chambre

CDC Guidelines for airborne precautions :
http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/gl isolation airborne.html



http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/gl_isolation_airborne.html

CH./

swLeze Pour quels agents infectieux?

Germes résistants a la dessiccation =
survie dans tout l'environnement

> Aériennes : zona disséming, varicelle,
rougeole

> Aériennes + : tuberculose pulmonaire

CDC Guidelines for airborne precautions :
http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/gl isolation airborne.html



http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/gl_isolation_airborne.html

H
Cde Liége Donc .

3 types de précautions

Contact Individuelle Gants + surblouse

Gouttelettes Individuelle Masque chirurgical

Aériennes Individuelle avec SAS Masque FFP2 (personnel)
et pression négative Masque chirurgical
(patient)



de Liéée

Conseil
Supérieur de la Santé

PUBLICATION DU CONSEIL SUPERIEUR DE LA SANTE N°9277

Recommandations en matiére de prévention, maitrise et prise en charge des
patients porteurs de bactéries multi-résistantes aux antibiotiques (MDRO)
dans les institutions de soins.

Version provisoire - Avis intermédiaire

This scientific advisory report aims at providing Belgian healthcare facilities with specific
recommendations on the prevention and control of multidrug resistant organisms.

Version validée par le College de mai 2017




Mesures communes (1)
En chambre individuelle (la porte de la chambre peut rester
Hébergement ouverte) ou cohortage dans la méme chambre de plusieurs
patients atteints
- . Friction a la solution/gel hydro-alcoolique avant d’entrer dans la
Hygiene des mains chambre et apreés le retrait des EPI

e Planifier I'entretien et la désinfection en toute fin de cycle
de nettoyage.

e Application des précautions additionnelles par le personnel
d’entretien ménager pour tout contact avec I'environnement
du patient.

e Désinfection quotidienne des sols et des sanitaires avec un
détergent/désinfectant.

Nettoyage et
désinfection

Désinfection du
matériel et de
I’équipement de la
chambre

e Deésinfection quotidienne des objets de soins et du matériel
présent a proximité du patient avec un
détergent/désinfectant.

e Le plateau repas est sorti de la chambre et est déposé
directement dans le chariot a destination de la cuisine
centrale.

e |l suit ensuite la filiere standard.

Vaisselle




Mesures communes (2)

Déchets de soins
trge |

Consignes au o
patient

Consignes aux [
visiteurs

Elimination en fGt jaune (B2)

Suit la filiere classique

Désinfection des mains a la solution/gel hydro-
alcoolique avant de sortir de sa chambre
Lorsqu’il sort de sa chambre, le patient porte un
pyjama propre (et un lange s’il y a risque
d’incontinence) et se désinfecte les mains a la
solution/gel hydro-alcoolique.

Friction des mains a la solution/gel hydro-

alcoolique avant et apres la visite

Ne portent pas d’équipement de protection
individuelle sauf s’ils participent aux soins.
Ne mangent pas et ne boivent pas dans la
chambre.

N’utilisent pas les toilettes du patient et ne
s’'asseyent pas sur le lit.

Ne rendent pas de visite a d’autres.



Cﬁ\gj BMR/MDRO abordées dans ces

recommandations

* MRSA
-+ E-BLSE
+ CPE

+ VRE

» P. aeruginosa et A. baumanii multi-
résistants aux antibiotiques



de Liege

Staphylococcus aureus
resistant a la meticilline

(MRSA)



Cﬂ“gj Définition CSS

* MRSA= Staphylococcus aureus résistant
a la méticilline

- Chez 'homme, le réservoir est située
principalement au niveau du nez, la gorge
et le périnée




Politique de dépistage des patients a risque de portage de MRSA

Qui et quand A 'admission :

dépister ? « Patients transférés d’'un autre hépital ou d'une
institution de soins chroniques (MR, MRS,
revalidation)

« Patients hospitalisés dans les 12 derniers mois

« Patient connu comme porteur readmis

En cours « d’hospitalisation » :

« Patient ayant partage la chambre d’'un porteur
connu >12h

au minimum un frottis nasal,
recommandation d’associer un frottis de gorge et
un frottis périnéal au frottis nasal

Comment
dépister ?

Quelles mesures
en attendant les
résultats du antécédent de prélevement positif datant de
dépistage ? moins de 12 mois: application des précautions
de contact

Precautions générales
Exception : ancien porteur connu avec




Précautions additionnelles de type CONTACT + MASQUE

A qui les e Tout porteur de MRSA

appliquer ? e Ancien porteur connu avec un antecedent de
prélevement MRSA positif datant de moins de 12
mois

e [Fel1 1L EB Pour tout contact physique avec le patient ou son
protection environnement :

NENCIEIERISLIEN o Port de gants non stériles

e Port d'une surblouse a manches longues

e Port d'un masque chirurgical

Jeter la surblouse apres chaque utilisation.

Si cohortage de patients, la surblouse et les gants
sont changés entre chaque patient.




Décolonisation des
porteurs

Levée des
précautions ?

Précautions additionnelles de type CONTACT + MASQUE

e Décontamination nasale : Bactroban® dans les
fosses nasales, 3x/j. pendant 5 jours

e Deécontamination de la gorge : bain de bouche a
I'lsobétadine® buccal ou au Corsodyl®, 3x/j. pendant
S jours

e Décontamination cutanée (y compris cheveux) :
Isobétadine® germicide ou Dermanios scrub®, 1x/j.
pendant 5 jours

En cas de résistance de haut niveau au Bactroban®

(mupurocine), utiliser de I'isobétadine gel pour la

décontamination nasale 3x/j. pendant 5 jours

e Afin de démontrer |'éradication du portage de MRSA
et pouvoir lever les précautions additionnelles, il est
nécessaire d'avoir 3 cultures négatives prélevées a 3
jours différents.

e [es échantillons doivent étre preleves au moins 48
heures apres la fin de la décolonisation.

e [es sites anatomiques a prelever sont ceux du
dépistage initial et les sites anciennement positifs.



Cﬂ&gj BMR/MDRO abordées dans ces
recommandations

* MRSA

- E-BLSE
+ CPE

+ VRE

» P. aeruginosa et A. baumanii multi-
résistants aux antibiotiques



C'!"“g/ Définition du CSS

+ E-BLSE = Enterobactéries productrices de
beta-lactamases a spectre élargi

* Les BLSE sont des beta-lactamases capables
d'hydrolyser les pénicillines, les
céphalosporines y compris les céphalosporines
de 3eme et de 4eme générations.

* Les souches produisant une BLSE restent
habituellement sensibles aux céphamycines
(cefoxitine) et aux carbapénemes.



Politique de dépistage des patients a risque de portage des E-
BLSE

Qui depister ? « Patients transféerées d’'un autre hopital

« Patients hospitalisés dans les 12 derniers
MOiIs

e Patient connu comme porteur readmis

« Patient ayant partage la chambre d’un
porteur connu >12h (hormis E. coli BLSE+)

Quand depister ? LRI o]y

Comment Frottis rectal ou préelevement de selles
dépister ?

OIIE CER IR - Précautions géenerales

NEUChHBERAEISE o EXxception : ancien porteur connu avec un
resultats du antécédent de prélevement E-BLSE positif
dépistage ? (sauf E. coli) datant de moins de 12 mois si
admission dans une unité a risque: application
des precautions de contact




Précautions additionnelles de type CONTACT

A qui les Patient confirmé porteur de E-BLSE (sauf E.
appliquer ? coli) par le laboratoire

e[Fe I N S S8 Pour tout contact physique avec le patient ou
protection son environnement :

NENYGITEIERIS MR o Port de gants non stériles

e Port d'une surblouse a manches longues
Jeter la surblouse apres chaque utilisation.
Si cohortage de patients, la surblouse et les
gants sont changes entre chaque patient.

Levée des Apres obtention de 3 prelevements négatifs
précautions ? pour chaque site antérieurement positif,
espacés chacun d’'une semaine



Cﬂ&gj BMR/MDRO abordées dans ces
recommandations

* MRSA
+ E-BLSE
- CPE

+ VRE

» P. aeruginosa et A. baumanii multi-
résistants aux antibiotiques



Entérobactéries productrices
de carbapénémase (CPE)



CHY/ CPE

de Liege

+ CPE = Entérobactérie productrice de
carbapénémase

» Les carbapénemes = seule classe d'ATB a large
spectre de dernier recours pour le traitement
d'infections causées par des bactéries a Gram
négatif multi-R, en particulier celles qui
produisent des BLSE.

+ Ces antibiotiques occupent donc une place
essentielle dans le traitement des infections
a Gram negatif multi-résistants.



CH./ E-BLSE

delLiége , .. , .
Entérobactérie productrice de beta-lactamase a spectre
élargi

* Beta-lagtamines:  Carbapénemes:
' — Meropenem
— Imipinem
« Aminosides:
— Amikacine

— Gentamicine
* Autres:

— Bactrim

— Quinolones
— Cefépime — Colimycine
— Tigecycline




CcH./ CPE

de Liege . . . s oa
Enterobactérie productrice de carbapéenemase

 Carbapénemes:

- hem
- m
* Anfinosides
— »’Xine
- icine
* Aufres.
— Colimycine

— Tigécycline
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de Liege

Exemple

BLSE CPE
Antihiogramme :
|1. esccol |2. klep

Ampicilline |>= 32 R |>= 32 R
Amoxicilline/Ac.clav. |4 S |>= 32 R
Pipéracilline/Tazob. |<= 4 S |>= 128| R
Céfuroxime-axétil |>= 64 R |>= 64 R
Céfuroxime-sodium |>= 64 R |>= 64 R
Céfotaxime | 4 R |>= 64 R
Ceftazidime |I<= 1 S |>= &4 R
Méropéneme |<= 0.25 § |> 32 R
Amikacine |<= 2 S |>= &4 R
Gentamicine |<= 1 S |>= 16 R
Ciprofloxacine |<= 0.25 § |>= 4

Tigécycline |<= 0.5 S |11 E;
Nitrofurantoine |<= 16 S |2586 R
Colistine |<= 0.5 § |6 R
Fosfomycine |<= 16 S |128 R
Triméthoprime/sulfa. |>= 320 R |>= 320 \|R

F LA LA AL /71 1 41 1Y 4ATF"Ir= 1 iruvias aarmur-




CH./

de Lisge Situation nationale

* Premieres descriptions en Belgique: septembre 2008
+ Klebsiella pneumoniae importées de Grece

+ Depuis juin 2010: Escherichia coli importés du
Pakistan et des Balkans.

- Belgique, 10 premiers mois de 2011: augmentation du
nombre de souches présentant une sensibilité
diminuée aux carbapénemes associées ou non a la
présence de carbapénémases.



CH\/ CPE in Europe and different types of

de Liege
carbapenemases by country
(epidemiological scale of nationwide expansion)

B Endemic

] Interregional spread

] Regional spread

] Independent hospital outbreaks
L] Single-hospital outbreaks

] Sporadic occurrence

[ ] Not reported / no data

@® «rc

O vim
@ nNDM

@ oxa-4s

Other countries:

| Luxembourg O |

&Y o
o X ,..@ C ‘
""’5},#

g

R. Canton et al. Clin Microbiol Infect 2012; 18: 413—-431



CHY/ Importance de la résistance
aux carbapénemes pour la
Santé Publique (1)

* Probléeme n'est plus seulement lié a des cas de
rapatriements sanitaires de patients a partir
de pays en situation endémique pour les CPE.

- Souches récemment isolées circulent dans nos
hopitaux en Belgique parfois sous forme
d'épidémie, et la menace d'une dissémination
plus large et de caractére endémique est bien
réelle.



(H_/ Importance de la résistance
“"  aux carbapénémes pour la
Santé Publique (2)

* Patients colonisés/infectés dans la communaute
(en I'absence de tout séjour préalable a I'hopital).

- Difficulté d'établir un profil type des patients a risque
chez qui un dépistage devrait étre effectué des
I'admission.

- Taux de mortalité élevé (20-60%) non du a la virulence
mais:
- Co-morbidités lourdes
- Impasses thérapeutiques

Importance de dépister précocement le portage de
CPE et d'appliquer les précautions additionnelles pour
limiter la transmission vers d'autres patients




Politique de déepistage des patients a risque de

portage de CPE

Qui et quand A I'admission :

dépister ? « Patients transféerées d’'un autre hopital

« Patients hospitalisés dans les 12 derniers
MOiIs

« Patient ayant partage la chambre d’un
porteur connu >12h

« Patient connu comme porteur readmis

Comment Frottis rectal ou prélevement de selles
dépister ?

@IV CEN G VIR « Précautions genérales

CHECEhBERAEISE o Exception @ ancien porteur connu avec
resultats du antéecédent de prelevement CPE positif datant
dépistage ? de moins de 12 mois si admission dans une
unité a risque: application des précautions de
contact




Précautions additionnelles de type CONTACT

A qui les Patient confirmé porteur de CPE par le
appliquer ? laboratoire

e [Fe I S S Pour tout contact physique avec le patient ou
protection son environnement :

NENYGITEIERIS MR o Port de gants non stériles

e Port d'une surblouse a manches longues
Jeter la surblouse apres chaque utilisation.
Si cohortage de patients, la surblouse et les
gants sont changes entre chaque patient.

Levée des Apres obtention de 3 prelevements négatifs
précautions ? pour chaque site antérieurement positif,
espacés chacun d’'une semaine



Cﬂ&gj BMR/MDRO abordées dans ces
recommandations

* MRSA
+ E-BLSE
+ CPE

- VRE

» P. aeruginosa et A. baumanii multi-
résistants aux antibiotiques
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Entérocoques résistants a la
Vancomycine (VRE)



Cﬁkg/ Définition (CSS)

* VRE est défini comme une souche d'Enterococcus
faeciumou d' Enterococcus faecalis présentant une
CMI > 4 mg/| a la vancomycine suite a l'acquisition d'un
gene vanA ou vanB.

* Le niveau de résistance aux glycopeptides est variable
en fonction du génotype :

- les souches vanA étant résistantes de haut niveau a
la vancomycine (CMI 64-1024 mg/l) et d la
téicoplanine (CMI 8-512 mg/l),

- les souches vanB étant résistantes a la vancomycine
(CMI 4-1024 mg/l) mais toujours sensibles a la
téicoplanine (0.06-1 mg/I).
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Pseudomonas aeruginosa et
Acinetobacter baumanii
multi-résistants aux
antibiotiques
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Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter
baumannii complex multi-résistant:

Souche présentant un profil de résistance a au moins trois
classes d'antibiotiques parmi les suivants:

» fluoroquinolones (levofloxacine, ciprofloxacine),

» aminoglycosides (gentamicine, fobramycine, amikacine),
carbapénemes (meropenem, imipenem),
céphalosporines de 3eme (ceftazidime) ou de 4eme
génération (cefepime),
pénicillines anti-pseudomonas (piperacilline +/-
tazobactam).



Précautions additionnelles de type CONTACT

A qui les e Tout porteur de Paeruginosa ou

appliquer ? d’A.baumanii multi-R (cf. définition ci-
dessus)

e Ancien porteur connu avec un antecédent
de prélevement positif datant de moins de
12 mois

Signalisation Affiche précautions contact sur la porte de la
chambre ET sur le lit du patient

e [HTe 1 S8 Pour tout contact physique avec le patientou e Jeter la surblouse
protection son environnement : aprés chaque
LNCITIERIS )Y o Port de gants non stériles utilisation.
e Port d'une surblouse a manches longues

(réef. SCA : L4370)

@ITET [ Be 10 2] B8 Aprés obtention de 3 cultures négatives
lever les prélevées a 1 semaine d’intervalle pour
précautions ? chaque site anatomique anciennement positif.



Consignes au Désinfection des mains a la solution/gel hydro-
patient alcoolique avant de sortir de sa chambre

Consignes aux Friction des mains a la solution/gel hydro-
visiteurs alcoolique avant et apreés la visite

Ne portent pas d’équipement de protection
individuelle sauf s’ils participent aux soins.

Ne mangent pas et ne boivent pas dans la
chambre.

N’utilisent pas les toilettes du patient et ne
s’'asseyent pas sur le lit.

Ne rendent pas de visite a d’autres patients et
quittent I'ndpital directement.
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Recommandations CSS

Agent infectieux | Type de chambre Type de Levée des
précautions mesures

MRSA

CPE

BLSE

VRE

Pseudomonas
aeruginosa
multirésistant

Acinétobacter
baumannii
multirésistant

Individuelle

Individuelle

Individuelle

Individuelle

Individuelle

Individuelle

Contact et
gouttelettes

Contact

Contact

Contact

Contact

Contact

Surblouse, gants et

masque

Surblouse et gants

Surblouse et gants

Surblouse et gants

Surblouse et gants

Surblouse et gants

3 prélévements
négatifs a 24h

3 prélévements
négatifs a1
semaine

*3 préléevements
négatifs a 1sem.
(si salle banalisée)
*Fin hosp. si unité
a haut risque
(voir si >3 mois)

3 prélévements
négatifs a 1 sem.

3 prélévements
négatifs a 1 sem.

3 préléevements
négatifs a 1 sem
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Caeuége Recommandations CSS

Agent Type de Type de Levée des
infectieux chambre précautions mesures

Clostridium Individuelle Contact Gants + Selles
difficile avec surblouse moulées
toxinogene sanitaires (lavage des depuis 48h

(CD) individuels mains +friction)



de Lie

Précautions additionnelles de type CONTACT +

Consignes

A qui les appliquer ? 1. Patient avec :
« diarrhée (au moins 3 selles liquides pendant au moins 24 heures sans autre cause apparente)
¢ ou mégacolon toxique (une colite pseudomembraneuse ou une histopathologie caractéristique de

l'infection a C. difficile dans le célon),

2. Etune analyse de laboratoire positive pour les toxines A et/ou B de C. difficile.

Si un patient a eu de la diarthée (durée variable) mais qu'il n’en a plus au moment ou le diagnostic est

posé, il n'y a pas lieu de prendre des précautions additionnelles.

Hébergement « En chambre individuelle (la porte de la chambre peut rester ouverte) ou cohortage dans la méme
chambre de plusieurs patients atteints

« Prévoir des sanitaires individuels au patient ou une chaise percée personnelle

Equipements de Pour tout contact physique avec le patient ou son environnement :

protection individuelle ¢ Port de gants non stériles

(EPI) e Port d’'une surblouse jetable @ manches longues

Jeter la surblouse aprés chaque utilisation.

Si cohortage de patients, la surblouse et les gants sont changés entre chaque patient.

Hygiéne des mains 1. Avant d’entrer dans la chambre : friction a la solution/gel hydro-alcoolique

2. Ala sortie de la chambre :
» Lavage a I'eau et au savon neutre
« Suivi d'une désinfection avec une solution/gel hydro-alcoolique.

Nettoyage et « Planffier I'entretien et la désinfection en toute fin de cycle de nettoyage.

désinfection « Application des précautions additionnelles de type contact + par le personnel d'entretien ménager
pour tout contact avec I'environnement du patient (gants non stériles + surblouse a longues
manches a usage unique).

« Entretien joumalier: nettoyage de foutes les surfaces deTs
d’'une désinfection avec URg solutlon chloree a 1000 ppm

e A la sortie du patient ou lors : e netloyage ermmakde la chambre et de la
salle de bain suivi d’'une désinfection avec une SOlUthﬂ chlorée a 5000 ppm.

Utilisation d’une solution chlorée ou de tout autre prodsitsporicide utilisé selos
du fabricant.

hambre et de la salle de bains suivi

£S recommandations
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Désinfection du mateériel |°
et de I'équipement de la
chambre .

.

Déchets de soins .

Consignes au patient °

Consignes aux visiteurs &

Levée des précautions ? |0

Matériel idealement réservé au patient et qui ne quittera sa chambre qu'au moment de la levée des
précautions (thermometre, stéthoscope, tensiometre, etc.).

Désinfection quotidienne des objets de soins et du matériel présent a proximité du patient avec un
détergent suivi d'une désinfection a la Javel ou tout autre produit sporicide.

A la sortie du patient ou lors de la levée des precautions additionnelles ou pour le matériel devant
sortir de la chambre: tout ce qui peut étre thermo-désinfecté doit bénéficier de cette procédure. Pour
le materiel thermosensible, un nettoyage désinfectant a I'aide d'un produit sporicide doit étre réalise.
Le linge de lit doit idéalement étre remplace tous les jours et en cas de souillure visible.

Le sac contenant le linge sale du patient doit étre sorti de la chambre au minimum une fois par jour.
Les vétements personnels du patient seront placés dans un sac en plastique pour étre remis a sa
famille. lls seront lavés en machine separément et a la température la plus élevée possible.
Elimination en B2

Le plateau repas est sorti de la chambre et est déposé directement dans le chariot a destination de
la cuisine centrale. Il suit ensuite la filiere standard.

Lorsqu'il quite sa chambre, le patient porte un pyjama propre (et un lange s'il y a risque
d'incontinence) et se lave puis se desinfecte les mains a la solution/gel hydro-alcoolique.

Se frictionnent les mains a la solution/gel hydro-alcoolique avant la visite

Ne portent pas d'equipement de protection individuelle sauf s'ils participent aux soins.

Ne mangent pas et ne boivent pas dans la chambre.

N'utilisent pas les toilettes du patient et ne s'asseyent pas sur le lit.

Se lavent et se désinfectent les mains a la solution/gel hydro-alcoolique en sortant de la chambre.
Ne rendent pas de visite a d'autres patients et quittent I'hopital directement.

lorsque le patient présente des selles formées depuis 48h.

En cas de suspicion de récurrence, les précautions seront réinstaurées sans attendre le résultat
d'analyse de selles



Caeuége Recommandations CSS

Agent Type de Type de Levée des
infectieux chambre précautions mesures

M. Tuberculosis Individuelle Aériennes Masque FFP2  Aprés 3

au niveau avec SAS et (personnel) prélevements

respiratoire pression nég. Masque négatifs
chirurgical

(patient)
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TOUSSE

POUR UN,
GRIPPE POUR TOUS !

www.augustederriere.com
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Mal de gorge

Toux légére
a modérée avec
expectorations Congestion

(« crachats ») | et écoulement
| nasal

Une exq Diagnostic différentiel du rhume et de la grippe 1

pour étre de
mauvaise
humeur

Nouvelles chaussures
(pour se remonter le moral)

« RISQUE »: Manquer une journée de travail et devoir
écouter « 2 filles le matin »
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REVRE MAUX DE TETE

CONGESTION m FATIGLE

(PARFQIS) : c
MAL DE GORGE

TOUX
SECHE . .

EL] A L'AIR COMPLETEMENT
SEVERE DECRBZ*SSE
DOULEURS PERTE D'UN BRAS

MUS ADE ZOMBEE. ..

SE PRODUIT PAS
DANS TQUS LES CAS)

~

RISQUE: Peut menacer la vie chez les personnes a risque
(personnes agées, enfants, personnes avec maladies

chroniques ou systéme immunitaire compromis, etc.)

Note: Je ne tente pas du tout d’insinuer que le rhume ou la grippe sont « pires »
chez I’homme que chez la femme. Au contraire: voir I'organigramme ci-dessous.
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Vaccine or not vaccine....

FAUT- il DIRE LA VERITE Aux
—— - /MBECILES?

Vous
¢ JE VEUX ETES TRES
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