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Nécessité de réactualiser des
recommandations « mains » de 2002 a la
lueur des éléments scientifiques publiés dans
la littérature depuis cette date

Groupe de travail SFHH

Argumentaire : point de départ
= recos existantes + nouveautés depuis 2002
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« Commande » des
autorités sanitaires pour
une actualisation des
recommandations de 1998

Recommandations nationales

Evolution des concepts

Publication en 2007 des
recom m an d ati Ons n o rd } Consensus formalisé d'experts
américaines ks

Prévention de la transmission

croisée : précautions
complémentaires contact
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« Prévention de la transmission croiseée  »;
conférence d’experts
Pilotage : SFHH (comité des reférentiels)
Partenariats : SIIHHF, FNEHAD, CTINILS, SFGG,
SPLIF, SRLF, SFAR, FNI, SFM, SFP, ...

Méthodologie : consensus formalisé d'experts
(méthode HAS adaptée, expérience SRLF)

Travail d’expertise, appuyée sur un groupe
bibliographique
Publication papier et électronique (sfhh.net)
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Politique générale de maitrise de la transmission croisée

Définition et place des précautions standard : comment éviter
— la transmission a un patient ?

— la transmission soigné-soignant ?

Politique spécifique de maitrise de la transmission croisée de
certains micro-organismes

— modalités de dépistage en fonction du micro-organisme, de sa transmissibilité
et du secteur de prise en charge

— mesures a mettre en complément des précautions standard ; micro-organismes
(y compris les BMR) et circonstances
Limitation aux précautions « contact »

— quand peut-on lever ces mesures de précautions complémentaires ?
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Rappels
— cadre normatif
’ — indications
— technique
) Evolutions depuis 2002
! (##ifg’ & ) Lt — technique
) — stratégies de promotion
) — monitorin
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2= Merci & Anne Simon
Al Dou (Clinigues Universitaires Saint Luc, Bruxelles)
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* Pour le traitement hygiénique des mains, I'objectif

recherché est une diminution de la flore aprées
contamination artificielle par
E. coli K 12 (NF EN 72 501 et 502) g

Mo,

1- Il est fortement recommandé pour le cholx des produits d hygiéne des mains de
se référer a I'évaluation des produits selon les normes européennes et francaises
en vigueur.

3- ll estfortement recommandé pour le cholx des produitsd'hyglénedes mains pour
le traitement hyglénique des mains par frictions de n'accepter que des produits
répondant aux normes NF EN 1040, NF EN 1275 (lévuricidie) et NF EN 1500.

CIYGIENES]
5- |l est fortement recommandé sl I'activité virucide est recherchée en période épidé-
mique [GEA; infections respiratoires virales] que les produits d’hygiéne des mains =3
en plus des recommandations 1, 2, 3 répondent a la norme NF EN 14476+1.
|«
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Il est fortement recommandé d’effectuer une
friction des mains avec un produit hydro-
alcooliqgue (PHA) en remplacement du
lavage des mains (au savon doux ou
antiseptique) en l'absence de souillure
visible des mains . (R4)
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Il est fortement recommandé de ne plus
utiliser les  solutions  moussantes
antiseptiques (savons antiseptiques) dans
le cadre des précautions standard. (R14)
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Il est fortement recommandé d’effectuer une FHA :

— immédiatement avant tout contact  direct avec un patient

— immédiatement avant tout soin propre ou tout acte
invasif

— entre un soin contaminant et un soin propre ou un a cte
invasif chez un méme patient

— aprés le dernier contact direct ou soin auprés d'un
patient

— avant d’enfiler des gants pour un soin
— immédiatement apres le retrait des gants de soins

— aprés tout contact accidentel avec des liquides
biologiques (sang, selles, urines ...) ; dans cette
situation la FHA doit étre précédée d'un lavage au savon

4
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Il est fortement recommandé, pour réaliser
efficacement un geste d’hygiéne des mains, de :

ne pas porter de faux ongles ni de bijoux (montre et
alliance comprises) lors de contacts directs avec
les patients

maintenir les ongles courts

maintenir les ongles sans vernis
(R12)

E
E
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Risque incendie :
— théorique

— ... en pratique
Boyce JM, Infect Control Hosp Epidemiol 2003
Bryant KA, Am J Infect Control 2002
Kramer A, Infect Control Hosp Epidemiol 2007
— position des USA (United States National
Fire Protection Agency’s Life Safety Code)
en 2005
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Risque incendie

Utilisation détournée

Tavolacci MP, J Hosp Infect 2007
Roberts HS, Anaesthesia 2005
Meyer P, Intensive Care Med 2005
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Cook County Hospital, Chicago

Secteur des urgences et de soins
intensifs

Observation directe

1 446 occasions d’'un geste d’hygiéne
des mains

Observance : .... 0,2%

Ponce de Leon S, Lancet 2005

Recommandations 2009 « Prévention de la transmission croisée » & « Hygiéne des mains »

Cook County Hospital

Secteur des urgences et de soins
intensifs

Observation directe

1 446 occasions d’un geste d’hygiene
des mains

Observance : 0,2%

Ponce de Leon S, Lancet 2005
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Il est fortement recommandé de :

— ne pas porter des gants lors de contacts avec la peau
saine

— porter des gants avant tout soin exposant a un risque de
contact avec du sang, des liquides biologiques, ...

— changer de gants entre chaque patient

— retirer les gants des la fin du soin avant de toucher
I'environnement

— de retirer les gants lorsque, dans une sequence de
soins chez un méme patient, I'on passe d’un site
contaminé a un site propre du corps ou lorsque I'on
passe d’un site contaminé a un autre site contaminé

(R7)

#
#

Il est fortement recommandé de choisir pour
protéger sa tenue professionnelle :

— un tablier plastique a usage unique  (sans manche)
lors des soins mouillants ou exposant a des projections

— une surblouse a manches longues et impermeéable a
usage unique en cas d’exposition majeure aux liquides
biologiques

ET de changer cette protection :

— ala fin d'une séquence de soins

— avant de passer a un autre patient

ET de ne pas utiliser de surblouse réutilisable

(R27)
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Il est fortement recommandé pour le soignant de porter

systématiquement un masque anti-projection avec lunettes

de sécurité ou masque-visiéere lors de soins avec risque

de projection de sang, de liquide biologique.

... de méme pour les visiteurs ... impligués dans les soins.
(R24)

Lorsqu'un patient présente une toux supposée d'origine

infectieuse , il est fortement recommandé de lui faire porter

un masque chirurgical

— des l'admission en établissement ou lorsqu'il circule hors de sa
chambre en milieu de soins

— dans une situation de soins a domicile

lorsqu'il est proche (moins de 1 métre ) d'autres personnes non
protégées par un masque adapté (R25)

gue faire en cas de BMR ...
... OuU de micro-organismes
« a probleme » ...
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Il n'y a pas de consensus sur la  strategie de

% 4 :

. . e . |
prévention préférentielle &
— uniqguement «précautions standard __ » 4 #$
ou
— «précautions standard + complémentaires  » # # %
n III
Il est recommandé que |e CLIN puisse déefinir, o » .y
parmi ces deux stratégies celle retenue pour " g a 3
prévenir la transmission croisée. 4 4 4
R3 )
(R3) # (R3)
% # - - %

Il est fortement recommandé que le CLIN,
dans le cadre d’'une politique générale
d’établissement (cf R3) :

— deéfinisse la politique de dépistage  de ces
micro-organismes, dont les BMR en accord
avec les recommandations nationales,

— actualise régulierement la politique locale de
dépistage . (R40)

Il est fortement recommandé de privilégier le
dépistage des agents infectieux  «a haut
potentiel de transmission croisée», dont les BMR,
pour lesquels la transmission croisée joue un
role essentiel ; le meilleur exemple est le
Staphylococcus aureus résistant a la méticilline
(SARM).

A l'inverse, il est fortement recommandé de ne
pas privilégier le dépistage des BMR sous la
dépendance principale de la pression de
sélection ; les premiers représentants en sont les
entérobactéries hyperproductrices de
céphalosporinases (EBCASE). (R42)
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Le dépistage des bactéries multi résistantes
aux antibiotiques (BMR) est utile a la mise
en oeuvre des précautions
complémentaires de type contact.

(R43)
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Il est fortement recommandé que le CLIN,
dans le cadre d’'une politique générale
d’établissement (cf R3):

— deéfinisse les micro-organismes justifiant de
précautions complémentaires  de type contact
(en fonction de la prévalence de ces micro-
organismes, de I'observance de I'hygiene des
mains, et selon le type d'activité ...),

(R40)
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#
) )) 7
) ) - Lorsque la mise en ceuvre des précautions
# complémentaires de type contact a été décidée, il
) 0 152 est fortement recommandé d’appliquer les mémes
mesures complémentaires de type contact au
patient qu’il soit infecté ou colonisé
#) 0 — en réanimation
# ) —en MCO hors réanimation
! —en SSR
<) ) 0 155
) ) )
1] #
; 66'36"5390 )5 ” /

Lorsque la mise en ceuvre des précautions
complémentaires de type contact est envisagée, il
est fortement recommandé chez les patients en
SSR/SLD/EHPAD de les moduler en tenant
compte du retentissement psychique et social
gu'elles peuvent engendrer

15"

Hygiene des mains
Port des gants » #
Protection de la tenue
Masque et lunettes
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Des lors qu'il a été décidé de mettre en

ceuvre des précautions complémentaires

de type contact , Il est recommandé

—de placer systématiquement en chambre
individuelle les patients porteurs de BMR

—de regrouper les patients porteurs de la
méme BMR dans une chambre ou un

>

Il est recommandé de ne pas confiner
systématiquement dans sa chambre un
patient auquel s’applique les précautions
complémentaires de type contact (R101)

Il est recommandé d’organiser les soins en
tenant compte du risque de transmettre un
micro-organisme justifiant de précautions

secteur du service complémentaires de type contact (R102)
(R99)
et d’organiser les soins sectorises (cohorting
de soins) (R103)
’? 1 #
' # S
= )
) 7 # # #
) ) 0; 8 &> A
.0 / #
( # / / ) )) )7
# # # - )
%1 * ) ;-
)
%8 | 0 ; 7 )
) # 0 2
@ ## % # 1

(R 115)
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Institutionnaliser
Former

Développer une culture d’observance

Evaluer

Politique d’indicateurs ... et de communication

9

un travail de longue haleine !

une volonté d’affichage pour le socle
des « précautions standard »

Une nécessité de cohérence entre les choix de
stratégies de dépistage et la mise en place
(éventuelle) de précautions « complémentaires »

Une mise a disposition d’outils de formation
autour de ces nouvelles recommandations

une suite ... (« air » et « gouttelettes »)

9
# H
un travail de longue haleine !
% 8 66',6"5 7 une volonté d’affichage pour le  socle
) ; ) 0 des « précautions standard »
I ) )
:%1*
) - ) ?
15
# %
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