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Retour en arriere

CTIN, CCLIN - 1992

— 100 Recommandations pour la surveillance et la préven  tion

des IN (1¢ édition)
CLIN, EOHH - 1999

— 100 Recommandations pour la surveillance et la préven  tion

des IN (2¢me édition)
CTINILS - 2004

— Nouvelles définitions : infections nosocomiales et
liées aux soins (2007)

HCSP - 2008

— Commission spécialisée sécurité des patients : IN et
evenements indésirables liés aux soins et aux pratiqu

Infections

autres
SN



Retour en arriere

« HCSP - 2009

— Décision de la révision des « 100 RECOS »
* Travail confieé a un comité de pilotage



3éme réyision des « 100 RECOS »

e Objectif principal
— Document de base et de reférence regroupant le
socle minimal des mesures a appliquer

e Exclusion

— Publications en cours ou récentes concernant
certains microorganismes en raison de textes
specifigues (ERG, EBLSE, C. difficile)

— Traitement des dispositifs médicaux
e Choix du nouveau titre



Nouveautés methodologiques

e Cible prioritaire
— Medicaux et paramedicaux
— Correspondants en hygiene
— Indéependamment du lieu d’exercice
— ...mais aussi les hygiénistes !



Nouveautés méthodologiques

e Elaboration

— Rédacteurs (40 ane) : membres du HCSP, experts
extérieurs (1 représentant des usagers)

— Groupe de lecture (60 ane) : professionnels de
terrain désignés par les 5 CCLIN (1 représentant
de I'InVS)

* Lisibilité, faisabilite



Nouveautés methodologiques

 Recherche bibliographique

— Principales et plus récentes publications

« Recommandations nationales et étrangeres, en langue
francaise et anglaise

* Relatives a chacune des thématiques

— Complément par les rédacteurs des références
jugeées incontournables pour le sujet traite



Diffusion et suivi

e Suivi (en vue d’'une mise a jour reguliere)
— Recuell des suggestions des professionnels
— CCLIN et HCSP



Contenu d’'un chapitre

e Argumentaire

e Recommandations

— Pas de cotation (force de la recommandation et
niveau de preuve)

— En absence d’autres niveaux de preuve,
consensus d’experts retenu



Contenu d’'un chapitre

* Criteres d’évaluation des pratiques
— Pour faciliter I'elaboration de grilles
— Devant illustrer une part significative de l'activi té
du professionnel / de(s) équipe(s)
— Potentiel d’amélioration de qualité ou de securité
o Spécificités
— Liées a des situations ou des milieux particuliers



Contenu d’'un chapitre

e Sujets de recherche

— Attirer I'attention des professionnels sur un
certain nombre de points non résolus et devant
faire I'objet de travaux plus approfondis

 En savoir plus

— Renvoi a des articles, ouvrages spécialisés,
recommandations ciblées (liens Internet +++)

e Références essentielles



Structure du document

o Survelller
— Surveliller les infections associées aux soins (11)
— Signaler les infections nosocomiales (3) NOUVEAU

— Prendre en charge et maitriser une epidemie
d'infections associées aux soins (14)



Structure du document

e Prévenir
— PS : Hygiene des mains, tenue professionnelle,
gants, masques (11)
— Transmission croisee (12)

— Environnement et circuits intra-services (18)
« Air, eau
» Déchets, linge, alimentation
* Bionettoyage, travaux



Structure du document

* Prevenir (suite)
— Infections urinaires (14)
— Infections respiratoires (7)

— Infections du site opératoire et autres actes
interventionnels apparentes : cardiologie,
radiologie, gastro-entérologie, etc. (8)

— Infections associees aux dispositifs intra-
vasculaires (19)



Structure du document

* Prevenir (suite)
— Infections digestives (8)  NOUVEAU
— Infections en maternité (20) NouvEAU
— Infections cutanées (6) NoOuUvEAU

— Risques professionnels (AES, tuberculose) et
vaccination (19) NouvEau

Liste des abréviations
Synthese des recommandations
Format synthétique des définitions de 2007



Nouveauteés...



Survelller les IAS — RS8

En I'absence de surveillance informatisée (ou de
participation a un reseau)

Processus actif minimum__ d’identification et de saisie
des IAS significatives (type d’infection, date
d’apparition, germes en cause, code de acte
chirurgical eventuel)

Mise en ceuvre par chague unité de soin

EOH avec le DIM en charge de 'analyse et de la
restitution  d’'indicateurs « simples » et de leurs
tendances temporelles




Survelller les IAS — R11

e Analyse pluridisciplinaire d’'une cause
ponctuelle d'IAS

— Présentation en RMM le cas échéant

 Investigation épidémiologique des cas
groupes



Signaler les IAS — R12

e Souhait d'informatiser le signalement

— Développement du télé-signalement par I'InVS
(projet SIN@QPSE)

o Présentation des outils le 27 avril 2011 lorsde laj ournée
des « 10 ans du RAISIN »



Prendre en charge et maitriser
une épidémie d’lAS — R15

 Mise en place d’'une cellule de crise

— Réunir les acteurs

— Définir les missions
 Dont la communication interne et externe
e Voir « Guide d’'aide a la communication » :  www.sf2h.net

Infections associées
aux soins

Guide d'aide a lacommunication
Juin 2010




Précautions standard — R33

* Ne pas porter de gants lors de contact avec
la peau saine (excepté certaines situations)



Transmission croisée par

contact — R42

o FHA + + +

 Indications du port de gants a UU identiques
a celles des PS (exposition aux liquides
biologiques et au sang)



Environnement et circuits — R52

e Mise en place d’'un « groupe environnement :
air, eau, travaux »
— Voir guide SF2H/SFMM « Risque infectieux
fongique et travaux en établissements de sante.

|dentification du risque et mise en place de
mesures de gestion » :  www.sf2h.net




Environnement et circuits — R64

 Pas de preuve de l'interét de stériliser du
linge y compris pour les patients fragiles
(hématologie, néonatologie,...)



Environnement et circuits —
Déchets

e Lorsqu’un patient nécessite des PCH (contact, airo U
gouttelettes), il est recommandé d’eliminer tous les
dechets produits lors des soins dans la filiere des
DASRI ; I'interét de cette recommandation est
discuté mais elle peut faciliter la gestion des PCH en
unités de soins.

— Voir « Déchets d’activité de soins : comment les
éliminer ? » : htip://nosobase.chu-
lyon.fr/recommandations/Ministere Sante/2009 d
echets ministere.pdf




Infections urinaires — R81 /82

« Méme niveau d’asepsie pour un sondage
évacuateur isolé que pour une pose de SAD

— Preférer un materiel spécifigue prée-connecte

o Geste « propre » pour un sondage iteratif
— Preéférer un materiel auto ou pré-lubrifie a UU

— Si non, utiliser plusieurs fois la méme sonde chez
un patient en ambulatoire, a condition de la laver
et de la sécher

— Prochainement actualisation de la CC 2002 « U
nosocomiales » (Spilf)



Infections respiratoires — R88

« Décontamination réguliere naso et oro-
pharyngée avec une solution antiseptique



Infections respiratoires — RG89

« Efficacité de la DDS (décontamination
digestive sélective) + antibiothérapie
systemique
— Certaines populations de patient

— Incertitudes
» Choix et posologie des molécules
e Durée d’administration

— Non recommandée dans les unités a forte
prevalence de SARM ou dERG

— Impact a long terme a évaluer



Infections du site opératoire

 Du nouveau prochainement...

— Prochainement actualisation de la CC 2004
« Gestion préopératoire du RI » (SF2H)
o Depistages preopératoires
« ATNC
e Savon et antiseptique (douche, champ
opératoire)
e Ordre de passage au BO

* Rappel : Check-list BO version 2011



lfentification du patient

CHECK-LIST

« SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE »

Moc: Salle -

Chirurgien « intervenant »:

* ’ Wi g1« 01 Anesthesiste & intervenant s :
G E“ It visnetle Comrdionna tewr{s) check-list =
- - = ”|:|w S el itabli senent
AVANT INDUCTION AHESTHESK}].E AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE APRES INTERVENTION
Temps de pause avant anesthése Termps de pause avant ncson Pairse avant sordie de salle d opénstion

&) Uidentit® du patient est comecte: O Owi 0O Noe

€) Uintervention et §te opératoine sont confirmés :

€ Verification « ultime » croisbe au sein de [éguipe, en présence
dis chirurgien(s) — anasthisiste(s) / IADE =1 i IDE

« |dentite patient confirmae O OQui 0O Men*
- intervention préviee confirmes O 0w 0O Men
= site operatoire confirmé Q0w O Nen*
« installation comacte confirmés O Oui O Nen
« doruments nécessires disponibles O Oui O von?
{notamment imagaria) 0O wja

« idéslement par lepatient etdans O Owi O Moo
tows los ¢, par be dossior ou
procédure spacifique )
= I3 documentation ciinique et O Ou 0O Nem®
para clini gue nécessaire est
dispomible en salle
€) Le made dinstallation est connu Q0 O Nm®
de [éguipe en salle cohérent avec
kﬁfhﬁmthe:m%mmkﬂaﬁeﬂ
,ou/;u'e’piat'ni cutanée delopiré O Oui Nen'*
est documentss dans la fiche de O wa

h liatson service [ bloc opératoire
[ou autre procedure en eivre dans |'établssement

) USguipement [ matens necessame pour [intervention

ot warifie et ne présente pas de dysfoncticnmements

= pour fa partie chirergicale OO O Nem®
= pour 13 partie anesthésigue O Ow 0O Nen®
Acte s prive on charge sesthesigue O wa

€) Partape des informations ecven fellos, dralement au ssin
de |'equipe sur les éléments & risgue [ étapes critigues de
limtervention ( Time out)
a - s e plan chirurgical O Qui
{temps operatoire difficile, pomnt s spécifiques de
Timtarvantion, identification des maténiak néoessares,

O Men*

ill)  Confirmation orale par le personnel auprés de ['Gquipe :

G Venification crodsée par ['aguipe de points citigues
et miseen @uvre des mesires adéguates:

Le patient présente-t-il un :

= risque dllergigue O Mon 0O fw
« misgue dinhalation, de difficul t2 O Hon 0O Ou
d'intubation cu de ventilation O wa
aumasque
« msgue de sagnement important O Non 0O owe

confirmation de leuropérationnalité, et )
« 5 fe plan anesthesigue O0uwi O sest
Acte sans prive pn charpe mesthisigue O Wi
(reguees potentiek Bés a0 terrain oua des
traitemants dventuellement maimtenus, ot )
€ Uatibioprophylavie 2 été effactuse O Oui O Noo®
wlon les recommandati ons st 0O wWm

en wigteur dans ['ata
La praparation du champ opéra toare
est réalisée selon le protocole en

wﬁumn{
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» ducompte fmal comect O0uwi 0O Mme
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instruments, etc.
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1) Les preseriptions pour les suites O0wm 0O Mwe
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DECISION CONCERTEE EN CAS DE NON-CONFORMITE
0L DE REPONSE MARQUEE OUN *
SELON PROCEDURE BN VIGLIELR DANS LETABLISSEMENT
Attestationque L2 check-fist a é# remeignés suite
éun pariage des informations entre les membres de Méquipe
Chinurgien Anesthésiste /| ADE Coordonatew 0L

LE ROLE DU COORDONNATELR CHECK-LIST, SOUS LA RESPONSABILITE DU (DES) CHIRL RGIEN{S) ET ANESTHESISTE S) RESPONSABLES DE LINTERVENTION, EST DE NE COCHER LES (TEMS DE LA CHEQ(-LIST QUE
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Infections associées aux dispositifs
Intra-vasculaires — R112

e Pour les CVP deux applications successives
d’'un antiseptique en solution alcoolique
— Si pose de courte duree
— Si peau propre

 Prochainement recommandations de la SF2H
« Prevention des infections associees aux
chambres a cathéter implantables pour
acces intra veineux »

 Rappel : Check-list CVC 2011



r ] CHECK-LIST
« POSE D'UN CATHETER VEINEUX CENTRAL (CVC) OU AUTRE DISPOSITIF VASCULAIRE (DV) »

dhe it bl vt

Date: OPERATHIR TYPE DE MATERIEL VOIE D'ABORD VASCULAIRE
Lesetmseenplace: .. W - o 0 OF bioactif 0 Autes missgnements utie
S jumior, encadrd par - OX tunnelise ]  Chambre implantable [
URGENCGE  (J 0w [0 Non Checklist renseignée par : O Dialyse [0 Avwres(MCCerc) [
AVANT LA MISE EN PLACE APRES LA MISE EN PLACE
o dentité du patient vrifide O 0oui [ Non = CONTROLE CVC | DV
. ; i Mon » Position du OVC vérifige O 0ui [ Non
- F".atlmeanle informa Q0w O Non i h g o E N
SOUE i Mon -
M EVASATION.DES NISEIES L 0ui U Non = w TRACABILITE/ COMPTERENDU (1 Oui [ Non
Risgue hémormagique. aliergie : -
cortre-indications anatomique Matériel technigue. nombre
o pathologigue 5 s de ponctions, incident
Saliite des i ui
w Chobx argomenté dusite flsition. [ Owi ) Nom e nes RO )08 ® Prescriptions pour ke suviaprispose (10wl 3 Non
m Choix concerts du maténel Q0w [ Mon 3 Extrémite di catheter D 0ui [ Mon m Dotuments remis au patient Q0w [ Mon
! : . ; « FOMNCTIONNELLE
® Préparation cutanée appropride O0w [ Mon » Reflox sanguin CD0& [ Non
- Hmn'tmy approping 3 Oui [ Non » Systéme perméable 2 Owi 1 Non COMMENTAIRE (20 e de wéponse néaeficel
m VErification dumatériel O0Ouwi [ Mon m Vérification de |a fixation dudispesitif [ Oui [0 Mon
:;;;p;mﬂﬁ ® Pose d'in pansement oochesif 0w [ Mon
w fchographie ) 0ui [ Nen m i utilisation différée fermeture du dispositf
» Enaccord avec laprocédurelocale [ Owi [ MNon

CET TE CHECK-LIST N'EST PAS EXHAUSTIVE (ET CE D'AUTANT QUFELLE CONCERNE DIFFERENTES SPECIALITES ET MODES D'UTILBATION DES ABORDS VASCULAIRES CENTRALKX), CEST POURQUOI TOUTES MODIICATIONS
SONT ENCOURAGEES POUR S ADAPTER ALX PRATIQUES SPECIFIQLIES DE VOTRE SPECIALITE OU DE VOTRE ETABLISSEMENT. NEANMOINS, SELON U'AVIS DU GROUPE OF TRAVAIL, TOUTE GRILLE COMPORTANT UNE REDUCTION
L UN ELARGISSEMENT DES CRITERES VERIFIES DEVRAIT COMPORTER TOUS LES ITEMS EN MAJUS CULES.
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IAS a transmission digestive

o Gastro-entérites virales

— Avis de I'Afssaps relatif a I'efficacité des PHA vis-
a-vis du Norovirus humain (juin 2010) :  « ... un
PHA est considére actif vis-a-vis du Norovirus
humain s'’il répond totalement a la norme
européenne EN 14 476 (actif sur adenovirus et sur
poliovirus) pour la durée de friction
revendiquée... »



IAS a transmission digestive

[ Haut EN
Conseil dula i
Santé I

Publique

Recommandations relatives aux
conduites a tenir devant des
gastro-entérites aigués
en établissement d’hébergement
pour personnes agées

Commission spécialisée Maladies transmissibles

29 janvier 2010

Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report
Recommendations and Reports /Vol. 60 / No. 3 March 4, 2011

Updated Norovirus Outbreak Management
and Disease Prevention Guidelines

U.5. Department of Health and Human Servicas
Centers for Dissase Control and Pravention




Infections en maternité

e Mesures
— Générales
— Pendant |la grossesse
— Pendant I'accouchement
— Nouveau-nés
— Suites de couches



Infections cutanées

Parasitaires (Gale)

Bactériennes ( S. aureus et S. pyogenes )
Virales (Varicelle, zona, herpes)

Escarres



Risques professionnels

e AES
e Tuberculose

e Vaccination
— Hépatite B
— Diphtérie, tétanos, polio
— Rubeéole
— Grippe
— Coqueluche
— Varicelle
— Rougeole
— Hépatite A
— Typhoide



AES

Constat positif...
— Division par 4 en 10 ans de I'incidence des piglres

...Mmais encore beaucoup a faire

— Taux de piglre de 4,4/100 000 gestes IV (services equ
vs 17,8 (services non dotés)

— Majorité d’AES apres I'acte lors de I'élimination dont
évitables par la seule application des PS

Conduite a tenir

Prévention primaire

— Stratégies face a I'absence de diminution de l'incide

— Genéralisation des materiels de sécurité pour toutes les
structures

Ipés)

1 sur?

nce



AES

Rapport 2010

sous la direction
du Pr. Patrick Yeni

Prise en charge
medicale
des personnes

infectees
par le VIH

Recommandations
du groupe d'experts

Lz documentation Francaize Ministre de la Santé et des Sports




Tuberculose

TUBERCULOSE

m Le HCSP recommande la levéee de l'obligation de
vaccination par le BCG pour les professionnels et étu-

diants des carriéres sanitaires et sociales mentionnés (lis-

tés dans 'annexe de l'avis), accompagnée d’'un maintien
du test tuberculinigque comme test de référence lors de
prise de poste. Le HCSP recommande, sans obligation:

- une vaccination par le BCG au cas par cas, apres

évaluation des risques par le médecin du travail un iquement
pour les professionnels de santé tres exposes tuberc ulino-
negatifs...

- tout en rappelant le strict respect des mesures ba  rriére et
I'importance de I'adhésion au dépistage et au suivi medical.



Tuberculose

m Une surveillance systématique des soignants tra-
vaillant dans les services a haut risque (recevant au moins
cinq cas de tuberculose/an) et du personnel de labora-
toire manipulant des prélévements a risque d’aérosolisa-
tion (bactériologie, anatomopathologie) doit étre mise
en place: IDR périodique tous les deux ans pour les per-
sonnels ayant une IDR < 10 mm antérieurement et tous
les cinq ans pour les autres (IDR > 10 mm). La pratique de
tests interféron dans le suivi est recommandée par la HAS

(2006), seuls ou en association avec I'IDR. Ce point doit

étre précisé dans les recommandations du programme

national tuberculose fin 2010.




Tuberculose

Sujets de recherche

Les principales questions non résolues concernent la
description physique et biologique des aérosols émis par
les patients atteints d'une tuberculose maladie et les nou-
veaux tests de dépistage de l'infection tuberculeuse latente.



Vaccination

Tableau récapitulatif des vaccinations pour les professionnels de santé

~ Vaccination Statut Clible /indication Conditions Rappels
d'immunisation
Hépatite B Obligatoire Tous les professionnels Acanti HDS = 10 Pas de rappel

Vaccination compléte = 3 injections
{shéma 0-1-6). Maximum & injections

en contact avec patients
ou prélévements biologiques

si non répondeur
DT Polio Obligatoire Tous Aucune Tous les 10 ans
avec une dose réduite
d'anatoxine diphtérique
Typhoide Obligatoire Personnels de laboratoires exposés Aucune Tousles 3 ans
BCG/
tuberculose Se référer a la recommandation 157
Coqueluche I Recommandée Tous Une injection a l'occasion Aucun
d'un rappel DTP
Grippe Recommandée Tous en contact avec les patients Tous les ans
arisque
Varicelle Recommandée Personnels mon immunisés travaillant Pas de contrile
dans secteur a risque (mater, néo- de l'immunité
nat., mal. infect., immuno./hémato.,
immunod&primés)
|
I Rougeole I Recommandée Plus de 25 ans non vaccinés Aucuna Pas de rappel

et sans antécédent de rougeole Faire ROR =1 injection




Coqueluche

Les professionnels de santé, en formation, a I'em-
bauche ou en poste, devraient bénéficier d'une
vaccination contre la coqueluche a l'occasion d’'un
rappel décennal DTP, avec un vaccin acellulaire.



Rougeole

Les professionnels de santé en formation, a I'em-
bauche ou en poste, non vaccinés contre la rou-
geole et sans antécédent de rougeole (ou dont
I"histoire est douteuse) et dont la sérologie est
négative, doivent recevoir une dose de vaccin tri-
valent ROR.



Diffusion et suivi

e Diffusion

— Edition papier (établissements de santé, CCLIN,
membres de la SF2H et abonnés de la revue
Hygienes)

— Electronigque

e Site du HCSP
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20100518

survprevinfecsions.pdf
e Site de la SFHH
http://www.sfhh.net/telechargement/recommandations s

urveiller-et-prevenir-les-1AS.pdf
— Financement SF2H




