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ETABLISSEMENT DE PROXIMITE

» Etablissement recevant en hospitalisation

des patients opérés dans les différents
services
— de chirurgie cardiaque du CHU
de Bordeaux ( Haut Lévéque )
—de la Clinique Saint Augustin

CLOSTRIDIUM difficile (1)

C’est une bactérie connue depuis longtemps,
vivant habituellement dans I'environnement

L’nomme sain peut étre porteur dans son tube
digestif (3%)
Elles est souvent a I'origine de diarrhées post-
antibiotiques

Des formes sévéres peuvent étre observées
mais restent rares




CLOSTRIDIUM difficile (2)

» Bactérie Gram +
* anaérobie strict
* Produisant des spores (résistants aux désinfectants habituels)
* Produisant des toxines
— Toxine A = entérotoxine
— Toxine B = cytotoxine

* Emergence en Amérique du Nord, au Nord de
I'Europe et dans le Nord de la France en 2006 d’'une
souche plus virulente hyper productrice de toxines,
responsable d’épidémies et entrainant le décés de
personnes agees. Cette bactérie est appelée

« Clostridium difficile souche 027 »

WMécanismes de transmission

* Mains des professionnels
* Voie oro-fécale

« Environnement +++: résistance des spores
plusieurs semaines

» La promiscuité des patients : 3 jours si le voisin

est porteur




Facteurs principaux de risque

Traitement antibiotique prolongé récent
Age élevé
Baisse des défenses immunitaires

Séjour prolongé a I'hopital

En savoir plus sur le
Clostridium difficile

Liens avec les recommandations
gouvernementales :

Site CCLIN Sud-Ouest :cclin-sudouest.com
Rubrique alerte

http://www.cclin-sudouest.com/textes/note-
335-Cdifficile.pdf




EVENEMENTS RETRACANT
L'EPISODE EPIDEMIQUE

SIGNALEMENTS

» Signalement interne: EOHH ET CLIN

« Cas groupés: signalement externe DDASS
et CCLIN

» Envoi Laboratoire expert : culture souche
pour recherche du clone 027




1€ cas

Patiente présentant a I'entrée(15/10/07)
des diarrhées frequentes Hospitalisée du 15//10/07 au 22/11/07

» Coproculture, recherche de Clostridium
difficile (30/10/07), (19/11,22/11,+ 13/12)

» Résultats positifs; présence de toxines A et B
* Isolement de contact

* Traitement : flagyl 15 jours (31/10/07 au
14/11/07), puis vancomycine

e Arrét de l'isolement

2¢Me cas
Hospitalisation du 20/11/07 au 30/11/07

Coproculture, recherche de Clostridium difficile

Résultats positifs; présence de toxines A et B
(19/11/07, 04/12,17/12)

Isolement de contact

Traitement : flagyl, puis vancomycine (29/11/07 au
05/12/07)

Arrét de lI'isolement




3éme cas
Hospitalisation du 20/11/07 au 30/11/07

» Coproculture, recherche de Clostridium difficile

» Résultats positifs; présence de toxines A et B
(08/12/07,17/12/07)

e |solement de contact

» Traitement : flagyl, puis vancomycine (29/11/07
au 05/12/07)

e Arrét de l'isolement

4eme cas
Hospitalisation du 20/11/07 au 30/11/07

» Coproculture, recherche de Clostridium difficile

» Résultats positifs; présence de toxines A et B
(17/12/07)

e |solement de contact

» Traitement : flagyl, (17/12/07 au 27/12/07)

e Arrét de I'isolement




Lors d’une infection a Clostridium
Les professionnels sont aussitot informes

Les précautions complémentaires contact (C)

sont mises en place (les soignants portent une
surblouse a manches longues)

Les professionnels relisent la procédure
institutionnelle, plus la fiche technique diffusée
par le CCLIN Paris-Nord.

Fiche technique diffusée par le CCLIN Paris-Nord.
Lien : http://nosobase.chu-
lyon.fr/recommandations/icdCCLINPN.pdf




La conduite a tenir au SSR
pour I'entretien des locaux

Réunion avec les ASH sur la conduite a
tenir sur I'entretien des locaux:

Un nettoyage avec un produit détergent

Unrincage a l'eau

3. Désinfection des sols et des surfaces
avec une solution d’hypochlorite de
sodium a 0,5% actif, c'est-a-dire de l'eau
de Javel 2,6% dilue au 1/5°me (1 litre d’eau
de Javel et 4 litres d’eau pour un volume
final de 5 litres)

4. Laisser sécher pour obtenir un temps
d’action de 10 mn

5. Rincage a 'eau des surfaces

N =




Fiche technique Paris-Nord

Utilisation de I'eau de Javel

« Réduction efficace de contamination
environnementale de spores

» Les lavettes a usage unique n’existent pas
a Chateau Le Moine

Les lavettes utilisées sont mises dans les
sacs hydrosolubles pour éviter la
contamination des circuits.
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Eau de Javel; Précautions d’utilisation

» Porter les gants

* Nettoyer avec un produit détergent avant
d’utiliser I'eau de Javel

» Utiliser 'eau de Javel seule ( pas de
meélange avec d’autres produits
d’entretien)

» En particulier ne jamais utiliser de produit
détartrant avec de I'eau de Javel

» Diluer I'eau de javel dans I'eau froide

* Rincer obligatoirement les surfaces
métalliques ou en inox apres javellisation

conservation

* L’eau de Javel a 2,6% de chlore actif, présentée en
flacons, se conserve pendant 3 ans a 'abri de la
chaleur

» (température <20t) et de la lumiere dans le flacon
d’origine

e L’eau de Javel concentrée a 9,6% de chlore actif se
conserve a lI'abri de la chaleur et de la lumiére

» -3 mois apres la date de fabrication, en période
froide

» 2 Y% mois aprés la date de fabrication, en période
chaude
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conseils

» Entretien de la chambre au moins une fois par
jour
 Bien insister tout particulierement:
— sur les surfaces horizontales ( adaptables, plans
de travail infirmiers,...), les surfaces frequemment
touchées (poignées de portes, barriéres de lits,

dispositifs pour appel des soignants, téléphones,..),
les surfaces visiblement souillées et les sanitaires

— Au niveau des sanitaires , des bassins de lits, des
urinaux

Hygiene des mains lors de I'entretien des
locaux contaminés par le Clostridium (1)

» Lors de I'entretien des locaux toujours porter
des gants

« Avant de mettre les gants se désinfecter les
mains avec le produit hydro-alcoolique

« Aprés avoir sorti les gants et a la sortie de la
chambre:
— se laver les mains avec du savon doux liquide

+

— se désinfecter les mains avec le produit hydro-
alcoolique
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Hygiene des mains lors de I'entretien des
locaux contaminés par le Clostridium (2)

 Demander aux patients de collaborer a la
prévention en réalisant de fréquents lavages
des mains avec du savon liquide en s’essuyant
avec des essuie-mains jetables.

* Ce lavage des mains est essentiel a la sortie
des toilettes

conclusion

» Toutes ces mesures appliquées par les
professionnels impliguent une bonne
coordination.

« Chacun des acteurs de santé face au
risque d’extension de la souche 027, se
doit d’étre attentif et prét a réagir
efficacement.
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