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• Des risques infectieux multiples liés

– aux accès vasculaires répétés,
– aux circonstances d’exposition au sang, 

– aux produits utilisés,
– à la susceptibilité des patients. 
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• Objectifs du groupe de travail
• Synthèse des connaissances 

• bibliographie,
• recommandations internationales (USA, Europe)
• expériences…

• Elaboration de recommandations hiérarchisées
• preuves scientifiques établies, 
• efficacité probable (études et théorie), 
• consensus du groupe (théorie ou expériences)
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1. Risque infectieux en hémodialyse
2. Surveillance épidémiologique et signalement 

des infections en hémodialyse
3. Les accidents d’exposition au sang 
4. Hygiène lors des soins aux patients
5. Conception des locaux
6. Désinfection et maintenance des générateurs 

d’hémodialyse
• Annexes



Bonnes pratiques 
d’hygiène en hémodialyse 

1. Risque infectieux en hémodialyse

– Connaître le risque infectieux
– Disposer de données épidémiologiques

=> Définition et hiérarchisation des mesures 
de prévention
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1. Risque infectieux en hémodialyse 

• Fréquence des IAV liée 
– à la durée d’utilisation

– au type d’accès vasculaire

IAV / 1000 jours d'utilisation :
fistule : 0,28 < prothèse : 0,32 <<< cathéter 1,55

� Privilégier l’utilisation des fistules artério-
veineuses chaque fois que possible
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2. Surveillance épidémiologique et 
signalement des infections en hémodialyse

Impact positif de la surveillance [George 2006 ; Hajjar 2003]

� Surveillance des IAV
– fréquentes 
– graves
– accessibles aux mesures de prévention
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2. Surveillance épidémiologique et signalement des 
infections en hémodialyse

�Signalement des infections nosocomiales
� Adapté pour les infections à VHB, VHC

– événements rares
– graves
– potentiel épidémique : réaction rapide 

nécessaire
– accessibles aux mesures de prévention



� Loi de sécurité sanitaire de 1998 et loi du 4 mars 2 002 
modifiées par la loi de santé publique, 9 août 2004 

article L. 1413-14 : “ Tout professionnel ou établissement 
de santé ayant constaté une infection nosocomiale ou 
tout autre événement indésirable grave lié à des soins doit en 
faire la déclaration à l'autorité administrative 
compétente…. ”

article L. 1413-16 : la nature des infections qui doivent être déclarées, 
les modalités de recueil des informations et les règles garantissant le 
respect du secret médical sont déterminées par décret en Conseil 

d’Etat.

Signalement des IN
Cadre juridique







• CCLIN Sud-Ouest : 5/590

– infections bactériennes
• S. aureus sur CVC + endocardite : décès

• S.aureus sur CVC : cas groupés

– infections virales : VHC
– infection parasitaire : épidémie de gale

Signalement des IN
Exemples en hémodialyse



Signalement des IN
Exemples en hémodialyse

Critères de signalement des infections
nosocomiales aux autorités

administratives

Exemples décrits ou pouvant être observés en hémodi alyse

1. Infection nosocomiale ayant un caractère
rare ou particulier

a) agent pathogène  en cause (nature,
résistance)

b) localisation  de l'infection chez la ou les
personnes atteintes

c) utilisation d’un dispositif médical

d) exposition d’autres personnes au
même risque infectieux

2. Décès lié à une infection nosocomiale

3. Infection nosocomiale suspecte d’être
causée par un germe présent dans l’eau
ou dans l’air environnant

4. Maladie faisant l'objet d'une transmission
obligatoire de données individuelles à
l'autorité sanitaire (article R. 3113-2)

5. Autres

Infection ou colonisation à ERV, GISA ou VRSA
Infection à VHC ou VHB acquise en hémodialyse

Cas groupés d’infections sur cathéters (caractère particulier si
épidémique)

Infections suspectes d’être liés au générateur :  WHO, capteurs de
pression

Cas groupés d’infections liées à un défaut d’application des précautions
d’hygiène

Aspergillose (souvent liée à des travaux)
Infections liées à des microorganismes d’origine hydrique
(mycobactéries, pseudomonadacées…)

Tuberculose nosocomiale, toxi-infections alimentaires collectives…

Cas groupés d’infections



SITUATION RECOMMANDATIONS NIVEAU DE
PREUVE

Précautions
standard
- prévention des AES

et protection du
personnel

- Vaccination contre l’hépatite B
- Formation  des professionnels aux précautions

standard
- Utilisation de conteneur  pour objets piquants,

coupants, tranchants (OPCT),
 à proximité  du soin

- Gants  adaptés à chaque tâche et de taille
adaptée

- Protections oculaires  (masques à visière)

R (loi 1991)

Niveau 2

Niveau 1
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3. Les accidents d’exposition au sang 



• Précautions standard
– port de surblouse, tablier à usage unique, 

lunettes et masque
– si les soins ou manipulations exposent à un risque de 

projection ou d’aérosolisation de sang, ou  produits 
d ’origine humaine

� Situations à risque en hémodialyse
– Ponction et débranchement sur fistule
– Changement de ligne
– Compression de la fistule
– Retrait du circuit
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4. Hygiène lors des soins aux patients

• Utilisation de l’accès vasculaire

• Organisation des soins
• Prise en charge des patients infectés
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4. Hygiène lors des soins aux patients

Précautions lors de l’utilisation de l’accès vascul aire

� Hygiène du patient
• Bon niveau d’hygiène et tenue propre
• FAV : 

– Lavage du bras (zone fistule) avec solution moussante antiseptique 
– Port de gants lors de la compression suivi d’un lavage des mains ou 

d’une friction après retrait

• Cathéter : 
– Port d’un masque chirurgical lors des phases de 

branchement/débranchement



Précautions lors de l’utilisation de 
l’accès vasculaire : Hygiène du patient 

réseau DIALIN
� niveau d’hygiène très mauvais : 2,4% 

� niveau d’hygiène médiocre : 17,2%

Bonnes pratiques 
d’hygiène en hémodialyse 



• Mesures d’hygiène pour le personnel

• Désinfection des mains par lavage ou friction 
• Tenue :

– Masque bucco-nasal, lunettes de protection, 

– FAV : surblouse (PS)
– Cathéter : casaque stérile, charlotte

• Ponction :
– Champs et gants stériles
– Préparation cutanée en 4 temps
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Détersion

Rinçage

Antisepsie 

PVPI ou chlorhexidine

Séchage de la solution antiseptique



4. Hygiène lors des soins aux patients

Organisation des soins (1)
• Personnel : formé [Fissel 2004, Young 2005], en nombre 

suffisant (décrets 23/09/02)

• Planification de l’accueil et des soins 
– Branchement/débranchement en binôme (cathéters) 
– Respect du temps nécessaire à l’entretien du poste de 

dialyse après chaque séance 

• Education et information du patient
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Organisation des soins
• Au cours de la séance

• Gestion des équipements : 
– pas de partage de matériel, 
– pas de chariots circulant d’un poste à l’autre sans 

entretien

• Préparation des médicaments dans une zone 
spécifique, selon les bonnes pratiques [Finelli 2005]

• Respect des précautions standard
• Retrait des gants ou lavage de main si : manipulation de 

stylos, cahiers, téléphone, clavier
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4. Hygiène lors des soins aux patients

Prise en charge des patients infectés

Spécificité : patients ambulatoires, durée de séance courte

• Précautions standard , hygiène des mains 

• Faut-il adopter des mesures complémentaires 
(isolement/séparation) pour les patients atteints de certaines 
infections transmissibles ?
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• Prise en charge des patients infectés par le 
VHC 
– pas d’isolement ou de mesure particulière : 

• transmission prévenue par le respect des 
précautions standard

• délai de séroconversion variable, les patients étant 
potentiellement infectieux pendant la fenêtre 
sérologique

Prévention du risque infectieux 
en hémodialyse. USA –CDC 2001



• Prise en charge des patients infectés par le VHB (USA –
CDC 2001)
– Isolement strict : équipements, salle et personnel DEDIE
– Justification : 

• virémie généralement élevée : efficacité de la transmission
• persistance du virus dans l’environnement
• difficulté à éviter toute rupture dans le respect des précautions standard

• Prise en charge des patients infectés par le VHB (Europe 
2002 ) : isolement recommandé
– équipements, salle réservés
– Justification : publication anciennes (GB, rapport au 

PHLS 1968, USA 1981)

Prévention du risque infectieux en 
hémodialyse



• Prise en charge des patients infectés par des BMR

– CDC, 2001 : pas de problème de transmission croisée de 
BMR dans les services d ’HD (séjour du patient court, contamination 
environnementale moindre que pour une hospitalisation de plus de 24h)

– transmission prévenue par 
• le respect des précautions standard et des mesures préconisées 

en hémodialyse (port de gants, matériel individuel…)
• le lavage hygiénique des mains ou friction hydro-alcoolique 

systématique

– Isolement et précautions contact si risque de 
dissémination : plaie, incontinence, dépendance

Actualités 2007 : ERV, C. difficile
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4. Hygiène lors des soins aux patients

Prise en charge des patients infectés
Spécificité : patients ambulatoires, durée de séance courte

• Précautions standard , hygiène des mains 
• Précautions particulières en fonction de l’infection

– cas de l’hépatite B
� prévention par la vaccination

� pas de générateur ni secteur dédié si strict respect des 
précautions

– cas des BMR : utilité des PHA de friction, isolement 
géographique parfois nécessaire



Autres axes de prévention
• Prévention de la résistance bactérienne aux antibiotiques

• risque important pour patients hémodialysés
– Fréquence du portage
– Fréquence de prescription des antibiotiques

• données USA 2002 [Finelli 2005]
– 76% des centres ont au moins un patient SARM (40% en 95) 
– 30% des centres ont au moins un patient ERV (12% en 95)

• premières souches ERV, GISA et VRSA…
� Prévention de la transmission et bon usage des antibiotiques

• Prévention des infections
• Vaccination 
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5. Conception des locaux
• CLIN (ou instance de consultation et de suivi de la LIN) consulté

pour la programmation de travaux, l'aménagement (R 6111-2)

• Décret n°2002-1198 du 23 septembre 2002, arrêté et circulaire n°205 du 25 
avril 2005 : conditions techniques de fonctionnement pour la pratique de 
l’épuration extra-rénale

– « au minimum 2 boxes pour la prise en charge des patients 
nécessitant un isolement »

– surface minimale par poste 10 ou 12 m²
– au moins 1 point d’eau pour 4 postes
– au moins 1,5 m entre les lits/fauteuil ou cloison (circulaire)
(Zampieron 2005 : FR pour hépatite C : distance < 1 m)
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6. Désinfection et maintenance des 
générateurs d’hémodialyse

• Désinfection interne et externe systématique
entre 2 patients

• Produits et procédures validées
� Instructions fournies par le fabricant (mode 

d’utilisation, entretien…)
� Respect des recommandations de 

maintenance et de sécurité



6. Désinfection et maintenance des générateurs 
d’hémodialyse

• Capteurs de pression
– Double filtre

– Info/Reco AFSSaPS 
du 26 juillet 2004
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Démarche qualité

• Exemples d’outils d’audit des pratiques

– SFHH
– CCLIN Sud-Est
– DRASS Pays de la Loire
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Une gestion du risque complexe

– risque lié à l’exposition au sang, prévisible ou 
accidentel, omniprésent, 

– caractère ambulatoire des patients : exposition 
au risque infectieux «communautaire»

– « convivialité » de la prise en charge et sécurité des 
soins dans l’application des mesures d’hygiène 



Conclusion et perspectives

• Démarche qualité, avec un suivi d’indicateurs
• infections liées à l’abord vasculaire
• séroconversions : signalement 
• AES
• consommation PHA
• utilisation des antibiotiques

• Formation du personnel
• Participation des patients : implication et adhésion aux 

mesures de prévention
• Évolution des produits, des méthodes, des référentiels
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