Prévention de la transmission
croisée : précautions
compléementaires contact

Consensus Formalisé d’Experts




Quelques aspects de méthode :
recherche d’un accord des experts

e Cotation des recommandations par le groupe des

experts (2 tours min)
123456389

>
a écarter absolument a garder absolument

e Notions d’accord

- Accord fort <« il est fortement recommandeé ... »
= tous les experts sauf 1 ou 2 (selon nb de notes) cotent
e 7a9: «Accord Fort positif » (Fort +)

— Accord modéré « il est recommandeé ... »

- = |a médiane de cotation
e > 7 : « Accord Modere positif » (Mod +)

— Absence de consensus
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Politique de maitrise de la trans-
mission de micro-organismes

e Il N’y a pas de consensus sur la strategie de
prevention préferentielle, uniquement
«précautions standard », ou
«précautions standard + complémentaires>»

e I| est recommandé que le CLIN puisse definir,
parmi ces deux stratégies celle retenue pour
prévenir la transmission croisee.

(R3)




* ... SOUS certaines conditions :
— mise a disposition de PHA au plus pres des soins

— observance de I'hygiene des mains élevée, mesuree
sur un nombre important d'observations

— niveau de consommation de PHA éleve, disponible par
service

— proportion €levée de recours a la friction avec PHA
dans les gestes d'hygiene des mains

— bon usage du port des gants
— expertise / experience solide de I'EOH et du CLIN

— connaissance solide de l'épidémiologie microbienne,
basée sur des prelevements de depistage (notion de
prévalence)




Les précautions standard :
place des solutions moussantes

antiseptiques

e I| est fortement recommande de ne plus
utiliser les solutions moussantes
antiseptiques (savons antiseptiques) dans
le cadre des precautions standard. (R14)




Les précautions standard :
indications de la FHA

o ... le fait d’entrer dans la chambre
d'un patient ne constitue pas a lui
seul une indication a la realisation d'un
geste d’hygiene des mains.

(R8)




Les précautions standard :

indication de la FHA

e ]| est fortement recommandé aux
patients pris en charge dans une
structure d’hospitalisation ou
d'hébergement collectif d’effectuer un
geste d’hygiene des mains avant et apres
I’'acces a une piece commune.

(R10)




Les précautions standard :
FHA pour les visiteurs

e I| est fortement recommandé aux visiteurs
et aux familles de realiser une FHA :

— avant une visite dans les secteurs
d'hospitalisation a risque

— apres une visite dans les secteurs hospitalisation
a risque
= réanimation, SI, SC et secteurs proteges

(R30)




Les précautions standard :

le port des gants

o]| 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 séquence 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)




Les précautions standard :
protection de la tenue professionnelle

o]l est fortement recommandé de choisir pour
proteger sa tenue professionnelle :

- un tablier plastique a wusage 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 :

— a la fin d'une séquence de soins

— avant de passer a un autre patient

o]l est fortement recommandé de ne pas utiliser
de surblouse reutilisable (R27)




Les précautions standard :
organisation

e I| est fortement recommandé de privilégier
I'usage de matériels dédiés a un patient

unique
(R33)
e I| est fortement recommande de :
— limiter le stockage du matériel de soin

- de ne pas jeter systématiquement .. le
consommable non utilisé et stocke dans les
chambres ...

(R34)




Les précautions standard :
mesures inutiles

e I| est fortement recommandé, dans le cadre
des PS , de ne pas jeter les flacons de
PHA ouverts lors de |la sortie des patients
de la chambre ou ils sont hospitalisés ou
hébergés (R 20)

e I| est fortement recommandé de ne pas
jeter systématiquement lors de la sortie du
patient le consommable non utilise et
stocké dans les chambres, y compris le
matériel a usage unique conserve sous
emballage scellé (R 34)




Les précautions standard :
mesures inutiles

e I| est fortement recommande de ne pas
utiliser des sur-chaussures quel que soit
le secteur hospitalisation (y compris en
reanimation, SI, SC et secteurs protégées)

Cette recommandation ne s’applique pas aux
secteurs interventionnels (blocs exclus du
champ de toutes ces recommandations) (R28)

e I| est fortement recommandé de ne pas
utiliser des tapis collants ...

(R29)
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Les précautions standard :
mesures inutiles pour le visiteur

e II est fortement recommandé pour Iles
visiteurs de ne pas porter une protection
sur leur tenue civile lors d‘une visite chez
des patients quel que soit le secteur
d’hospitalisation (y compris en
reanimation, en soins intensifs et en

surveillance continue)
(R 31)

Cette recommandation ne s’applique pas aux
secteurs protéges (isolement protecteur)

LT e
3 o
g G
S ‘r
: LL:
- société
2 francaise
%,, dhygiéne
hospitalieére



Les précautions standard :
points honh consensuels

Reéaliser systematiquement une FHA apres
avoir retiré un masque

Effectuer une FHA apres tout contact avec
I'’environnement proche du patient

Mettre a disposition un distributeur de PHA
au niveau du point d'eau

Equiper les points d’eau de robinets a
commande indirecte (au coude, genou,
cellule photoélectrique...).




Politique de deépistage

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

— définisse 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)




Politique de deépistage

e I| est fortement recommande mettre en
place une surveillance épidemiologique
des agents infectieux « a haut potentiel de
transmission croisée », dont les BMR.

e I| est alors fortement recommande de
mesurer régulierement l'incidence de
ces micro-organismes a partir des seuls
prélevements cliniques.

(R39)




Cibles microbiologiques

e ]| est fortement recommandeé 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 (exemple : SARM)

e A l'inverse, il est fortement recommandeé de
ne pas privilégier le dépistage des BMR
sous la déependance principale de la pression

de selection (ex : entérobactéries
hyperproductrices de céphalosporinases - EBCASE)

(R42)




Dépistage du SARM a I'admission
(R45, 48-49, 52-54 et 56-57)

Prélevement nasal et préelevement de plaie chronique

A ['admission :
dépistage
chez les patients
a risque en cas
d’épidémie
récente

A ["admission :
dépistage des
patients a haut

risque d’infection
ou
systématiquement
si épidémie récente
ou installée

A l'admission :
dépistage des
patients a haut
risque de portage
si épidémie récente
ou installée

A l'admission :
pas de
dépistage

Dépistage
limité aux
patients a
risque de portage

Pas de dépistage
si faible incidence

Pas de dépistage
si faible incidence

de portage -
h P d ﬂq de portage et Pas de depistage
ors epi te e absence si portage faible Légende :
récente L. T,
i , d’épidémie récente ou absence
ou installee d’épidémie Il est fortement
P recommandé

récente /| 1l est recommandé




Dépistage du SARM en
cours de séjour

(R46-47, 50-51 et 55-57)

Prélevement nasal et prélevement de plaie chronique

En cours de séjour :

dépistage
régulier

si dépistage
réalisé a

l'admission

Juste avant
la sortie :
pas de dépistage

En cours de séjour :

pas de dépistage
régulier

Juste avant
la sortie :
pas de dépistage

En cours de
séjour :
pas de dépistage
régulier

Juste avant
la sortie :
pas de dépistage

En cours de
séjour ou
avant
transfert
en MCO :
pas de
dépistage

Légende :

Il est fortement
recommandeé
Il est recommandé




Dépistage des EBLSE (R58 a 65)

Prélevement par écouvillon rectal

Dépistage

’ . . . 7 . . .
A lI'admission : A l'admission : 3 I'admission

dépistage dépistage en cas Pas de
si épidémie récente J lIsi épidémie récente d’épidémie dépistage :

ou installée ou installée

Admission

récente
ou installée - a I'admission

. . impliquant une - en cours de
Pas de depistage Pas de depistage souche séjour

si faible incidence si faible incidence épidémique - avant
de portage de portage et transfert
hors épidémie absence en MCO
récente d’'épidémie récente
ou installée ou installée

sinon, pas

Pas de dépistage d: f!aecllanlfi:%i '
régulier Légende :
- en cours de
Pas de dépistage Pas de dépistage sejour || Hest fortement
juste avant la sortie}J {juste avant la sortie - avant la sortie J - mmandé

En cours de séjour

ngaise




Depistage de _ (R66 3 71)
Pseudomonas aeruginosa

Gorge, aspiration trachéale et écouvillon rectal

A I'admission :

c . .

,g depistage

w flisi épidémie clonale
£ récente

< . ,

< ou installée

Pas de dépistage
sauf épidémie
caractérisée

Pas de dépistage
si faible incidence
de portage

Dépistage
régulier

Pas de dépistage
juste avant la sortie

Légende :

Il est fortement
recommandé
Il est recommandé

En cours de séjour
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Depistage de  (R72478)
Acinetobacter baumannii

Ecouvillon rectal et gorge

A lI'admission :

c
9 dépistage . .
E si épidémie récente Pas de ,dgpllst_age
£ ou installée sauf epidemie
3 avec souche recsSte
épidémique .
P g pour patients
Pas de dépistage . rlzcﬂtuae ;Ie
. I si faible incidence P g
é de portage
@ Dépistage
2 lIrégulier si dépistage
2 a l'admission Pas de dépistage Y —
. . 43 égende :
ol Pas de dépistage en cours de séjour Legendae .
€ lljuste avant la sortie Il est fortement
w recommandé
Il est recommandé
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Technique de dépistage

e SARM : (R57)

— ecouvillon nasal
— plaie cutanee chronique

e EBLSE : (R65)
— ecouvillon rectal
mais pas sur plaie cutanée chronique

e Pseudomonas aeruginosa . (R71)
— gorge ou aspiration trachéale
— ecouvillon rectal

e Acinetobacter baumannii : (R78)
— ecouvillon rectal

— gorge




Le dépistage : pour quoi faire ?

e Le dépistage des bactéries multi
résistantes aux antibiotiques (BMR) est
utile a la mise en oeuvre des
précautions complémentaires de type
contact.

(R43)




Dépistage :
points honh consensuels

= place des methodes rapides de depistage :
— données insuffisantes dans |'état actuel des connaissances
pour conclure a leur utilité
= indications spécifiques de depistage de SARM :

- limiter le dépistage a I'admission en réanimation aux seuls
patients a risque de portage

— dépister a I'admission en MCO hors réanimation en dehors
des situations d’épidémie récente ou installée
= indications spécifiques de depistage d’'EBLSE
— réaliser un dépistage a I'admission en réanimation limité aux
seuls patients a risque de portage

— réaliser un dépistage régulier d’'un patient au cours de son
séjour en réanimation




Dépistage :
points honh consensuels

technique de dépistage de SARM

- réaliser un deépistage par écouvillon rectal, de gorge,
d'aisselle ou du périnée

technique de dépistage d’'EBLSE
— réaliser un dépistage par échantillon de selles ou d’urine

technique de dépistage de Pseudomonas aeruginosa
— rechercher spécifiqguement sur plaie chronique ;

technique de dépistage d’Acinetobacter baumannii

— rechercher spécifiguement sur un écouvillonnage d’aisselle
et de périnée




Politique de précautions
complémentaires

e Les précautions standard s’appliquent
toujours pour tous les patients ; les
précautions complémentaires
viennent en complément.

e I| est alors fortement recommandé
d’utiliser la terminologie «
precautions complementaires de

type contact * »
(R1)

* Dénommeés PCH « contact »
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Politique de p
compléme

récautions
ntaires

e ]| est fortement recommandé que le CLIN,

d’'établissement (cf R3)

dans le cadre d’une politique génerale

- définisse les micro-organismes justifiant de
précautions complémentaires de type

contact (en fonction de
micro-organismes, de |'o
des mains, et selon le ty

a prévalence de ces
bservance de I'hygiene

e d'activite ...),

(R40)




Cibles des précautions
complémentaires

Parmi les microorganismes cités préecédemment,
il est recommandé de considérer les bactéries
suivantes comme nécessitant des precautions

complémentaires de type contact (R2 et R84)
Staphylococcus aureus résistant :
a la méticilline (SARM) ol
A. baumannii sensible uniguement :
a l'imipeneme oul
Entérobacterie productrice de .
bétalactamase a spectre étendu oul
P. aeruginosa résistant a I'imipéneme et .
a d’autres antibiotiques oul
Enterocoque résistant aux glycopeptides * oui
Clostridium difficile * oui
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Cibles des précautions
complémentaires

Parmi les microorganismes cités préecédemment,

il est recommandé de considérer les bactéries
suivantes comme ne nécessitant pas des
précautions complémentaires de type contact (R84)

Acinetobacter baumannii

phénotype sauvage non
Acinetobacter baumannii résistant

a la ticarcilline non
Enterobacterie hyperproductrice de non sauf en NN

Céphalosporinase dériprimée
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Colonisation et infection

e Lorsque |la mise en ceuvre des précautions
complémentaires de type contact a été
décidee, il est fortement recommandé
d'appliquer les memes mesures
complémentaires de type contact au
patient qu’il soit infecté ou colonisé
— en réanimation
—en MCO hors reanimation
—en SSR

(R88)




Gestion en SSR/SLD/EHPAD

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

(R89)




Les précautions
complémentaires « contact »

« Hygiene des mains
 Port des gants ~ idem précautions
e Protection de la tenue | standard

« Masque et lunettes




Organisation (1)

e Des lors qu'il a été decidé de mettre en
cceuvre des précautions complémentaires
de type contact, Il est recommande
— de placer systématiquement en
chambre individuelle les patients
porteurs de BMR

— de regrouper les patients porteurs de
la mé@me BMR dans une chambre ou un
secteur du service

(R99)




Organisation (2)

e I| est recommandé de ne pas confiner
systeématiquement dans sa chambre un
patient auquel s’applique les précautions
complémentaires de type contact (R101)

e Il est recommandé d’'organiser les soins en
tenant compte du risque de transmettre un
micro-organisme justifiant de précautions
complémentaires de type contact (R102)

et d’organiser les soins sectorises (cohorting
de soins) (R103)
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Visites

e Comme pour tous les patients (cadre des
précautions standard), il est fortement
recommandé de réaliser un geste d’hygiene
des mains (friction hydro alcoolique) pour les
visiteurs d’'un patient auquel s’appliguent
les précautions complémentaires de type
contact

Au-dela de ce geste d’hygiene des mains, il
est recommandé de ne pas demander aux
visiteurs d'appliquer les autres précau-
tions demandées aux soignants
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Levée des précautions
complémentaires de type
contact

e I| est fortement recommande de maintenir
les précautions complémentaires de type
contact tout au long du séjour en MCO.

Si une decontamination a éeté effectuée, elle
doit avoir montré son efficacité (par exemple
pour SARM par au moins deux prelevements
neégatifs successifs) avant la levée
éventuelle des mesures compléeémentaires de
type contact.
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Levée des précautions
complémentaires de type
contact

e Au cours d'un séjour en SSR-SLD, il est
fortement recommandé de ne lever les
précautions complémentaires de type contact
qu’apres plusieurs depistages négatifs (par
exemple pour SARM par au moins deux
préelevements néegatifs).

(R118)
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