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Hospitalisation Nb de | Hospitalisation Nb de | Hospitalisati
complete (Nb | journées | dejour (Nb de | venues |on adomicile
de lits) lits) (Nb de lits)
MCO 256 77567 33 7117
HAD 3088 8 (30)
SSR 49 10 568
EHPAD 210 76474
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BaCtene algerll [ repal NS 1a natut | Je riviere,
d’égouts, N‘ e, Mel IUX minérales, sols et ve X, legumes,
les salades, fruits ou les ' — . R

Chez 'lhomme en « bonne sante », peu de P. aeruginosa :

2 % des prélevements de peau
3 % des prelevements de nez

6 % des prélevements de gorge
2,6 % a 24 % des les selles

Bacille gram négatif mobile, survivant facilement dans le
milieu extérieur : produit 2 pigments (la pyocyanine : bleu vert
et la pyoverdine : jJaune vert : fluorescent)
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¢ pat 0gene Qoogriuf]s
mais tres pa hogene

+ commensal opportuni

+ durée d’hospitalisation

+ traitements antibiotiques

+ diminution des défenses (durée de colonisation ++)

+ rupture des barrieres mécaniques cutanéo-mugqueuses

= comment se contaminentles patients hospitalisés ?
+ Principale source : flore endogene des malades

+ Reéservoir secondaire : I'environnement (eau des vases, plantes, fruits,
|légumes crus, eaux des eviers, siphons, gants de toilette, aérosols, solutions
ATS )

= Transmission :

+ directe de patient a patient +++ ou manuportee

¢ a partir de I'environnement du patient contaminé
(1)Talon D and col. Réle dé3seudomonast apparers dans les infections nosocomiales. HYGIENES-200l:ivie XV-n 1
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Répartition des P. aeruginosa isolés par site anatomique :
=>21,5 % Infection pulmonaire

=>»17,2 % Colonisation C. V.C

= 20,9 % Infection urinaire

= 14,9 % Bactériémie

= 20,0 % TOTAL

P. aeruginosa : 10 % des infections nosocomiales (n=15 803)




» Contaminat oniall m de |
réseau formar jofiln
point d’usage

¢ Rétro-contamination du point  d’eau a partir de

I'environnement du patient, materiel contaminé, des mains
des soignants

+ Contamination locale des points d’'usage . le plus
souvent maitrisée par I'application de mesures curatives et
préventives au niveau du point d’'usage

Rogues et al., J. Hosp. Infect. 2007




Evaluation des taux de transmission des colonisation/infection
a P. aeruginosa par |'eau du robinet en réanimation !

Parmi les études citées :

“ Trautmann, 2001 (étude menée sur 7 mois) : 29% des patients ont
été infectés (n=17) par des génotypes de Pseudomonas aeruginosa
également détectés dans |'eau du robinet.

Reuter, 2002 (étude menée sur 10 mois) : pour 35% des patients

colonisés a Pseudomonas aeruginosa (n=45), les robinets sont la
source de contamination.

Blanc, 2004 (étude menée sur 1 an) : dans 42% des cas (n=132)
de colonisation/infection des patients d'un service de réanimation,
les isolats de Pseudomonas aeruginosa sont identiques a ceux
trouvés au niveau des robinets (9 génotypes différents).

Medical




dans les établissements
de santé

Indicateurs microbioclogiques

Indicataurs Niveau cible Fréquence

Flore agrable rvivifloble s de e i dars un rapporr de 10 1 conrdle/ 100 lits ef par an,
&P et & AESC .s & la waleur habiuelle avec un minimum de 4 conmdlesian

L] —> ., 5 o 11 S aeruginasa < 1 UFRZ /100 mil Tirnesrlels

Califormes roraus =<1 UFZ /100 il Tirnesrielle




Eau et Santé ’ N

L’eau

dans les etabltssements

EAU DE SOINS ST

= 100 UFZ ¥ il

Flore asrable rviviflakle

& 22°C

Flore asroble rviviflalzle = 10 UFZ S il

Lo I T

Coliforrmes roroas ™ = 1 LIFZ S 100 mnl
— Pseudomonas aeruginosa = 1 LUFZ S 100 rmil

* En présence de coliformes rotawe, || esr mecessalre de
rechercher Eschearichia coll.

_ MNivaeau cibla Niveau d'action

Flore asrobhle
revivifialsle = 1 LFZ {100 ml = 10 UFCZ S 100 mil
G 22=C

Pseudomonas <= 1 UFC /100 Ml = 1 LIEZ £ 100 rml
asuginosa




Centre hospitalier du val d'Ariéege

L'ENVIRONNEMENT

IR o Lif) germe Stivellle au

RIS R e SURVEILLANCE MICROBIOLOGIQUE DE
du val d"Arlegge
EAU L'ENVIRONNEMENT : EAU

«» Recommandafiens : Standardiser au maximum les prelevemerts (MEmes operaleurs, MEmes Methodes, MEMES SITES_ )
Respect les consignes d'hobilloge de la zone ol est réalise le prelévement
Ldentifier les prélévements (dote, heure, lieu.)
koter toutes les informations pouvant Etre utiles d I'interprétation des résultats (bon danalyses eou)
Acheminer les prélévements dans les plus brefs délais ou laboratoire

[ Tdemification des prélévements systématigues: EAU FROTDE-CHIVA |

Type d'eau Lieu de prélévement WT.-": Type d'anahyse
Eouwx d usage Entrée de |'hopital semestrielle 2 £ =1 Dl -
ali i ¥ Flom revivifizhle & 37" ot 37" dans | ml’ EWN IS0 622
. I . & = WMHEMMImﬂMMIﬁm
Office mater. = Emn:-a-:uquudm.l |ml:1I:N'FT9'D-415-'IED TEES-T)
Office méd.1 ® at sperss (MF EI 262617
OHfice méd. 2 mhﬁm:mmmnuum]
Office SSR
fice Réa.
Fontoine self -service
Eouwx pour les soirs Box 4 réa (robinet) trimestrielle 36 E  Flore revrvifable & 22" et 37" dans | ml' EM IS0 6222
- dard HEBT médecine (robinet) F Coliformees totaux 4 37°C (NFT 50-~414150 D308-1}
N 3 _ e Vists i he) Rechercis de Premdeomonas aergnesa (NF EN IS0 12 TEN)

Chambre Chirurgie Orthopédique {douche)
Box 2 néomat. (robinet)

Bloc:Salle de décosta. n*7 (douchette])
Lowverie stérillisation {douchette)

Eoux de dialyse 5 &0 Hmﬂmmmmw&]ad

1 pnult['l?’} rlu:hn'd'- d' endotosines trimestrielle 4 ur

= Rﬂ:hﬂthm[mdlmpmwj

Eoux de ringaoge 1 fibrescope bronchigue mensuelle T2 = Filtrotion sur membrane (0.48u), puis filbrsr 10 ml sur
endascope 1 fibroscope gostrique, 1 coloscope PGCA ot 10 ml sur cétrimide 4,37°C pendant au moirs

1 cystoscope 48h

= = T— - } —r o

e e Flors rrevifible érciin & 22 ot 37

mhm:mwzﬂmum




78.80%

85,90% it

I I I
2005 2006 2007

B Taux de conformité [ % de PVT + a PYO




dans.._,_,,_ .A_-uY.ﬂ"i}i' 2S5 Casiean CJ@ S e v . nlv_eau
pommeau de douche

+ 3 douches sont systématiquement controlees tous les

trimestres (n=12) : des PVTs sur douche sont + a
P. aeruginosa

+ Apres changement flexibles et nettoyage/desinfection
melangeur : recontrole a 48 h : PVT -

+ Pas de contamination de réseau a ce jour
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Elaboratlon oPrJr e CAT enca
PVT + a PA commune a to
ETS de IArlege par le RIN

Mise en place des purges des
chambres inoccupées ou des
patients ne se servant pas des
points d’eau (ASH/AS)

Protocole d’entretien de la
robinetterie au quotidien par
pulvérisation produit puis laisser
couler I'eau

Suppression des pre-filtres a
I'entrée des batiments

=lexibles douches et brise-jets
a UU changés tous les 6 mois

O‘Kmelloratlon du taux résiduel

de bioxyde a I'entree du
CHIVA (DDASS et SEDEA)

Fixation des flexibles pour

prévenir le risque de rétro -
contamination par siphon -
en cours

¢ Avis du CLIN/ fleurs coupees

¢ CAT en cas d'alerte sur le
réseau d'eau
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Pseudomonas

Expérience du service de réeanimation
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+ Bilan des cas
+ Mesures correctives
+ Efficacité des mesures




Aout 2006 : alerte de

HIStOIFE "EOH pour une
frequence inhabituelle
d’ISO en chirurgie OT

Patient 1 : Fer patient 5 : per Patient 9 :lag a
patient 2 : Sub patient 6 : ros :
patient 3 : leo patient 7 : ded

patient 4: dem

SLUCHEE S Du 01/0106 au 20/09/06

Procédures: 7/9 urgences
2 PTG
5 CDF

4 1SO a P. aeruginosa

2 ostéosyntheses

25/07/06 (8)

08/08/06 (4)
10/04/06 (2) 24/06/06 (6) 24/07/06 (5)

09/09/06 (9)
—_ N Ml coc05 N h=

—
4/08/06 (6) § 10/08/06 (5)
(0 germe) (SEPI + SCAP

2003 (1) 1/04/06 (3)

20/08/04 (1)
(SEPI)

14/04/06 (3)

18/08/06 (7) 20/09/06
(PA)

(PA+ SARM)

108/ (PA)
14/08/06

Aerococcus 14/08/06 (2) ¥ 10/08/06 (8) § 17/08106 (4)
viridans (E=i) (PA) (SAMS)



Dans 6 ISO/ 9, on retrouve du P. aeruginosa (seul ou associe a
un autre germe)
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Résultats des investigations
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M 23/12/05 13/01/06 Ch 137 PVT +

q Ch 156 Pose prothés.

01/04/05 13/04/06

Ch 135

02/06/06,
 24/05/06

Ch 157
05/08/06 18/08/06

25/07/06 19/08/06

09/09/06 20/09/06

Ch 134



24/03/05 -
02/06/05 :
09/01/06 :

15/03/06 :
21/06/06 :
21/06/06 :

. aeruginosa (c
. aeruginosa (c
. aeruginosa (c
. aeruginosa (c
. aeruginosa (c
. aeruginosa (c
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ltats controles deau OT

Aout-Septemiie 2006
Recherche dB. aeruginosa -

Locali | Robinet Douche |Robinet |douche
sat®

156 | > 300 (P11) > 300(P1J) - :
135 49 (P1) 28 (P6) - -
155 84 (P1) - :

136 | >300 (P1) | >300 (P1
137 | >300 (P1) i i

(D
/D

C
—
)

—
I\

il

N
1
1

163 i >300 (P1) i
157 | >300 (P1)| 36 (P1) i i
134 T

Lave-mains opto salle de soins, lave-mains WC soignhants, douche commune
(douche + robinet), centrale de dilution Surfanios®, entrée du galet B =
Absence de P. aeruginosa




SAVARF:| 'entrée du batiment -
8/29 des PV/Ts faits dans le wrv. sont -
dans 1 méme chbre : PVT + et PVT S—

Apres chgt flexibles et pommes de douche et désinfection robinets :
PVT -

probléeme de contamination croisée ?
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¢ Controles enViiGhiEEnis

Eau de I auge' = OER
flacon savor = 0 P/

centrale de dilution DD = 0 P A
21 PVT de surfaces = 0 PA

+ Salles opératoires concernees

+ salle 7 (+++), salle 8 (+), salle 6 (+)

¢ Opérateurs pour les ISO a P. aeruginosa

+ Al (3/6), A2 (2/6), A3 (1/6), A4 (0/6), A5 (0/6)



¢ pas de dysfonctlon Nt sur les surpr ns signalé le jour
des interventions (trac;ablllte assurée blomedlcal)

¢ controles de gualification puissance air : conformes




+ Age Mo en: 85 ans (/38-93)

+ Indication opératoire:: g/g ff ICtures

« Technigues opératoires :
+ 5/6 protheses et 1/6 ostéosynthese

¢ [nfection sur autre site : 3/6

« ECBU a l'entrée : 2/6

* ASA : Il (3/6), Il (2/6)
+ ABP : 5/6 conforme, 1/6 non tracée
+ Délal préparation bloc service : < 2 h (3/6)



DESCHPHEINEESICASHIEG)

Ution : 2/6° tavoranie
+ Hypothéses :

o e s £ S i

T

¢ patients avec infection endogene a PA sur autre site
(urine/escarre) (3/6) =>

¢ patients pas de notion d 'infection endogene (3/6) =>
évolution favorable avec ATB = origine de
| "infection hydrigue ?

Souche isolée d'un PVT clinique et identique a la souche de I'eau (lavabo et
douche) de la chambre de la patiente (ECP)




Mesures correctives
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Aolo)leleti geti g 2006« 158/10000H

COIONISALCNSIUITNENES
OUI les intenventions UrgenteES, ol semi- Urgentes a

(@3
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Dépistage
¢ aamélic
matériel

s a reallser-empr -Operatoire ou le cas echeant (pati-  ent trop algigue) au retour du bloc
le plus precocemen possible (avis du CLIN . e

+ privilégier des méthodes non invasives (étui pénien ~ / urinal femme)

(€l

S

2C Mise en o}:uy‘ de

§ T

Assurer la tracabilité du dépistage urinaire sur les feu illes de
transmission cibléee

Faire 6 changes par jour pour les patients incontinents opérés des membres
inférieurs

Faire couler I'eau ©des chambres:iinoccupées : 1 fois/jour pendant 2 min

Noter |la date d'ouverture sur tous les flacons d'antis ~ eptiques et
respecter la date limite d'utilisation apres ouverture

Ne pas utiliser pour les soins, le flacon de Bétadine  ® de douche
antiseptique laissé dans la salle de bain du patient.

N'utiliser que de I'éosine en uni-doses (dosettes) et non en flacon
Ne pas laisser les flacons de redon a méme le sol



Centre nospitaller DP-21-01-EN-01
du val d'Arigge PURGE DES POINTS D'EAU B 1
Chinagie orthe- DES CHAMERES DE CHIRURGIE OT s
frEumarn '

= Responsable pour application ; A5 du service d'ortho-traumatologie

= Faire couler 'eau mitigée du robinet et de la douche de la totalité des chambres

(occupées ou non) pendant 2 minutes tous les jours.
Emaorgement avec initiales dans la grille ci-dessous.

Semaine du au

Chamiwre Luenadi Mardi | Morcredi | Jeudi | Vendredi | Samedi | Dimanchs
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
143
146
147
148
149
150
151




GESTION DES ANTISEPTIQUES : résultats de l'audit

Nbre de flacons
observés : 13

Actions correctives

*noter date d’ouverture sur les flacons
srappel des dates de peremption apres ouverture




AUt dEfereBES=E=NIOIOCEIEN IS BN ECNFEINIIOLOCOIE tollette

Intime
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Surveillance de I'eau renforcée service

Essai d'une nouvelle organisation preparation cutanée opératoire (non
realisee)

Entretien du bloc : réunion avec ASH/cadre bloc/RINA (suppression

désinfection et révision de tous les protocoles avec tracabilite)

Réflexion sur la prise en charge des patients opéreés pour fracture col du
fémur : analyse de risques (EPP en 2008)

Conduite a tenir en cas de sepsis
Surveillance des ISO +++




CTeEnbre hospltaller CFT-E P o5
du wal g Ariéges PEOTHESE ABRTICULATEF INFECTINOMN ——
Elymidms EFEXAMEFN EACTERTIOLOCITE 1

Renpongsble pour appllcation - i arg lens-inrirmm s

1-INDICATIOMNS

La dooumemiaion Dacisraiogique druns infection sur prothése artculare = la déebenmilnatdon
de ractvieE des antidoiiques sur s Dacieries en cawss =ont Indispensalies a MElablissemant
d'une stratégle therapeutique opimale.

Les predevements bachanologigques qul permettent O ldentifler =26 Dachérnss responsables duns
Infecilan =Sur profness dohvent &g effechinss dans k= slihe die Minfescfion pour ol une valenr
Fommealls.

2-PRELEVEMENTS

A-RECOMMAMNDATICOMS

= Aprss un arrst e meedns 15 oure drantiblothSrapls. (08 S50 Swigant qous oelfe eals ne
peul dire anpépuUSs cher fes paliends &1 CES5 08 SeNsis sswdng oo e ohoc

= Awant anflbloprophylaxs panambErala
= En pro-opératoire - ponction articulaine (1a plus fabie)

o=E pEEUEII-Membranes sniouwant les pléces proonetiguss. & regisser =n

B-PREOPERATOIRE
[ Hygiéne des mains, gants (Us3ge unigue) steries |
Ligupigie dingra-Srpicliilaiye

-  Ponction jou biopslie) evenbusllement guides par Imagerns (ampll o brillance, Scho,
TOKL, arthimoscopks) apnes antisepsie rigourssss (S lemps) au bioc operatioine.
- Delersion 6awon antisepilque (beiadine sorub)
- Ringage solgneux 3u sanum pihyslclogigues ou & Mreau sharle
- AntkEspsie avec antiseptigue maleur (Detadineg dermilgue)
-  Me pas utiiser de Bdocalne(anibaciériens)
- Adguile g gnos diamestre (196 pour hanchs et 21 & pour genou) —= @spiration
- Cathéter sur guide metaligue — aspiration

PO Qe Pon &l obbenwe du Bopelde arficulsies owu meoen Juen o dey lresspes arficulaires acesc du SErem
sald |scicnb@ees Sont Aoy peErts  Dr sspirafon ans] gue = prodult oodiss  pour  Farfeogrsph b

- - :: ] I ™ ﬁﬁim - wﬂ
AL AR D BOFEINES
R ARSLET D BT T




RREREE L iy

Efficacité des mesures
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1 PVT pus+ os
[1total PVT

2005 2006
Diminution des ISO a P. aeruginosa en chirurgie osseuse

2007 :11SO a SA + PA
2006 : 6 ISO a PA



Bilan des [S0F /DQA//QDJ//QDQ//DO/

«2006 : Augmentation des ISO pour de la chirurgie du col du femur (age
moyen des patients : 2005/ 82 ans, 2006/85 ans)

sDiminution des ISO sur ostéosyntheses (urgence et programmée)

*1SO survenue dans I'année

pour 2004 et 2007 : signalements internes et incidence pour 2007

pour 2005 et 2006 : signalements et prélevements labo



- enguerte nafionalfe RAFFISIN (reseaw o'alferte,

of rmvestigaftions et de swrvesfifance ages imfectromns
nrosocomialies )

= meswure 'incidence ages IS0 swr 3 moirs

- enguéEre gecfarative & partir oae fa rewillfe de swuwrveilfamnce
- Circagft P o serviice = bBlfloc = Sservice = conswualtasfiion
- Jrolicaftewr mabional SLIIRWVESO

Evolution des 150 (2005 a Z007T)
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L —1 a, = 0,5%
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inmtrodowite oe juilletr & seprtembre 2007

choix insttutfonnel de aifisser aux utilisarewnrs Faltermaiive
cfe fa methode (desinfection ow lavage chhiirurgical)

e Ssgpiwil oes consormmimations

participe 8 Nindicatewr ICSHA swivi nationalement

Evolution des consommations ™

@

L)

(TF Currrd Oes commiances & fa oharrmacie, an e oar sermesirs =
| ElBetadine Scrul: (en litres ) |
o EE——-______________:?E = 205
= =5
Ll Ll L] L
ZOOSs 2eme ZODE te=r e 2OO0SE Zeme ZFO0OT E=r senn ZOT ZeEme
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| Indicateurs 2007 de prévention des infections
nosocomiales : CHIR.ORTHO-TRAUMATO.

IIII
(_;;.

Consommation SHA
Y 2006: 3.43 frictions/jour/patient Objectif 2008 :

\Jl 10.32 1./1000 TH 9 frictions/j/patient

(minium)

< 2007: 4.38 frictions/jour/patient

13.16 L/1000 JTH
Indicateur SARM

¥ 2006: 0.09 patient porteur/1000 JH - -‘-"*";"
|

s . . - e Wiy il B

7 2007: 0.2 patient porteur/1000 JH ' {&“ - -




Conclusion

S [dEmnt més coMMENBHENISENERZEIEeSE ont el
|

oionoe

Pour les patients ayant eu NAESE SIS ETsUDEFicIEle

priori plus.@,\__/__l Uer une eraerw lon post-opel atoi

partir d'un reservoir hydrigue mais que des
hypotheses...

= Souches identiques ISO et eau : rétro-contamination du robinet a partir
de la patiente ou contamination de la patiente a.part  ir de 'eau ???

“€ ne sont

+ Faut-il filtrer 'eau des douches ? ' Tout d’abord, fixation des
flexibles pour éviter risque de retro-contamination a partir

des siphons puis ...

¢ Signalement externe CCLIN/DDASS

¢ 1 dossier en CRCI : I1SO chez une patiente avec
P. aeruginosa au niveau des urines : non nosocomial



+ Histoire

+ Mesures correctives

+ Efficacité des mesures




Octobre 2005 : présence de

PA au niveau de I'eau de

soins prélevee en REA

Profil de zenzibilitée

Date Action Résultat BOX
TIC CaC IAAF CIF £ K
Prézence de & geranmongbos= 4
Contrale systématique qualite (P3)
10510405 . 5 = =
de |'eau profil ATE comparablse & la 1 <+ . .
souche izalése chez patient (5]
12510405 | Desinfection robinet bo= 4 =t
recontrile Abzence de & geroginong <4
Ewvaluation de I'étendue de la | Box 11 et 12 : & gerggiaong (= 150
I contamination @ prélévement @ | UFRSS100m0 i1 I 5 5 5 5
EBox 1.2, 11 et 12 (zxtrdmsidEZr | Box 11 0 P10
der 2 Amar gl AERe ol Eox 12 : non groupaoble 12 I 5 B 5 R
211005 | Mettoyags  —désinfection ds
tous les robinets des points | Absence de 2 gergcinons
d'eau des BEOX et precontirdls
2510705 | Aise en ploce d'un protocols N .
. ) Contrale a1 mois
d'entretien des robinets par .
Lo _ ] (ZE411°05) ¢
pulvErization brize -jet awvec
.- Bo- 12, 4. 11
nettoyant-déesinfectant- .
: Abzence de £ gerogiaosg
d&tartrant
1951205 Contrales systématiques B 4, 12 : absence de PA
EBox 11 : + PA,
Patient (15) présent dans bos< 11 a 11 1 = = = I
un PA mais phénotyps sauwags
211205 Neffnyage-degmfel:hnn Box 11 : présence de PA e s = s I I
robinet et contriale
Z2aS1z2,05 Contrioles box 11, 2. 6 et & . i1 5 = 5 I I
ECx 11, 2, présence de PA
= I S 3 5 I
2551105 Changement robinetterie et
bFIEE—J-E‘I‘E 11,?, |n4ecf|-:ln dan= EO 11 et 12 : aboenee de DA
robinetterie détartrant-
désinfectant et recontrils
2702508 Changement de tous les
robinets des bo=(zauf 113 pour Contrioles Box 4, 11 =t 12
permsttre le cas eéchéant la 4 =t 12 : absence de PA i1 I 5 I 5 5

mize en place d'un Filtre &
Usage Junique

11 : prézence de PA,




Date Action Rézultat BOX Profil de sensibilite
Office
. B, T,
I, 10, I 5 S 5 5
e, 5,
MHettoyage-désintection des =
280206 | robinets et contrioles de tous 10 paoints 12 sont positifs*> iz 1 I = S =
lzs points 11
(ancien [ 5 5
rebinet o
)]
i I 5 I 5 5
047037 D MIS.E en place filtres a HEADE | contriale de I'eau en amont du réseau de distribution de la réanimation : absence
uniques sur tfous les robinets de DA
des box
14058/0a | Inspection dd résean par le
service technique : recherche Suppresszion d'un braz-mort {arrosage extéerisur)
de bras -moaort
0504/ 0a | Elévation de température sur Contriles de tous les points @ négatifts sauf douche soignant
tous les points d'eau du Contriles box= 11 =t 2 toutes les semaines pendant 1 mois aves maintien des
zervice (1h entre 55-a07) Tiltres : abzence de PA.

Pluzieurs nettoyages —désintfections et chanagements flexibles ont &té néceszaires
pour obtenir un résultat negatif sur la douche

hs/04/08 Contrales 2 11 et
=0 robinet
wveztiaire

I3 PpA douche

MDD douche et flexible wvestiaire
170405 < 0 2. 11 =t
robinst

wvestiaire

rD douche et Flexible Za bA douche
weztiairs
240405 < 0 Z2et 11
=150 douche
wvesztiairs
49 robinst vesti
0ZS05/ 05 2. 11, douche
<0 zt robinzt

Changement flexible et wvestiaire




*Certaines P. aeruginosaisolés du réseau d'eau lors de ces contrdles ont été phénotypés :

Box 1

Office

Box 2 Box 3 Box 5 Box 7 Box 9 Box 10 Box 11 Box 12
personnel

P1

Non

P10 P15 P1 P10 P10 P1 P15 P1
typable

= Phénotypes et des antibiogrammes différents

= box 11 (box contrdlé 6 fois) : differents types de souches

— Controles realisés en amont du réeseau : négatifs I
= Contrbles réalisés dans un deélai de quelques heures a 3 jours apres le

changement des robinets : P. aeruginosa (plusieurs souches) sur 10 points /12.

Hypothéses quant a cette contamination :

— contamination en amont du robinet ?
— contamination des robinets avant leur installation (peu probable étant donné que

tous les points sont positifs y compris le box 11 dont le robinet n'a pas été
changé) ?.

= Retro-contamination se propageant a l'intéerieur d'un biofilm dans la canalisation et
developpement d’un biofilm au niveau des points d’eau non régulierement utilisés.

Réalisation d’une élévation de température suppression du P. aeruginosa des
points d’eau des box.




2- Protocole de nettoyage/c é@‘
d’eau non filtres

3- Changement tous les semestres des pommes et flexibles
de douches des vestiaires

4- Disconnecteurs sur lave-bassins

5- Recherche des bras morts par les services techniques (pas
de bras morts de conception mais bras morts d'usage (point extérieur
supprime))




Cenire hospltaller ENTRETIEN REGUL'ER DE LA DP-14-03-P0-01

du val d'Ariege ROBINETTERIE Rév0
Reéaimation SERVICE DE REANIMATION 12

Responsable pour application : aide soignante

1/ OBJECTIFS :

diminuer la contamination interne de la robinetterie en agissant sur le bio film

d es G 2/ ENTRETIEN REGULTER DES ROBINETS NON FILTRES :

a) entretien hebdomadaire du rebinet :

]
d e a.u désinfection, détartrage des robinets (cf. liste sur fiche de tragobilité DP-14-03-EN-01)

b quand : - entretien hebdomadaire
- ponctuel lorsque des prélévements d'eau révélent une confomination

pmatériel : - SHA (hygiéne des mains)
- gants non stériles d usoge unique
- flacon de SANIDIOL GEL (prét a Femploi)
- détergent/désinfectant de surface type Surfanios
- une chiffonnette d usoge unigue
- une seringue de S0cc

- une cupule propre

» méthode
- hygiéne des mains
- mettre des gonts non stériles 4 usoge unigue
- purger le robinet en faisant couler 'eau quelgues secondes
- vider un peu de Sanidiol dans lo cupule ou dans I'emballage de la seringue
- aspirer le produit avec la seringue
- injecter le produit dons le col de cygne du robinet d travers le brise jet
- lnisser agir pendant 3 minutes minimum
- faire couler le robinet pendant Zminutes
- puis nettoyer désinfecter le lavabo et le robinet avec le détergent/désinfectant




DP-14-03-EMN-01

fens Eve | TRAGABILITE DE LA DESINFECTION

z Rev 0
—— DE LA ROBINETTERIE (REANIMATION)
Réanimation 171

Responsable pour application : AS

Cocher les actions accomplies et noter le jour.

] Local vidoir Sas visiteur office Salle de repos Vestiaire personnel Chambre de garde
L vidoir | lavabo lavabo lavabo | Lave mains lavabo douche Lz*:g!in ;::222 douche | lavabo I-
51

Centre hospitalier | TRAGABILITE DES CHANGEMENTS TOUS LES |PP-14-03-EN-02
du val d'Ariege | 14 JOURS DES FILTRES DE ROBINETTERIE |RévO
Réanimation (REANIMATION) 111

Responsable pour application : AS Référence du filtre :
Cocher les actions accomplies et noter le jour.

semaines |Box1|Box2 |Box 3 |Box4|Box5|Box6|Box7|Box8|Box?9 B,I?Jx E::;x B1-:12x Auge | Déconta.

51
52
Centre hospitalier FICHE DE TRACABILITE ANNUELLE . DP-14-03-EN-03
duEs S A nicoe DES MONTEES EN TEMPERATURE DE L'EAU DU RESEAU Rév 0
Féanimation POUR LE SERVICE DE REANIMATION 1/1
Moiz d'aelt Moiz de nevembre Meoiz de février Moiz de mai
Date Signatures Date Signatures Date Signatures Date Signatures
Service : Service : Service : Service :
Montée en
1 heure & 60° Atelier : Atelier : Atelier : Atelier :




* depws-qu, ques éj “ eS cJe CO Jff atage dun, NE C|mat|que

¢+ mise en place d’
desservant la RE

é-filtre a I'entrée du réseau d’eau

Rétro-contamination des filtres ?

¢ essuyage humide quotidien de I'exterieur des filtres lors de
I'entretien des box

+ filtre fonctionne dans les 2 sens : protection patient et réseau

+ Cout de la filtration : 2 eurosl/j/box (filtres 14 J)




Prévention du risque d'infections a P. aeruginosa
par l'utilisation de filtres terminaux a usage unique
sur les points d'eau

Premiers résultats disponibles : deux études

Trautmann (service de réanimation, Allemagne)

Résultats préliminaires présentés lors d'un Congres
sur la Légionelle en nov. 2003 a Ulm (Allemagne)

> Réduction des cas d'infection a P. aeruginosa de O a 1 cas
mensuel aprés sécurisation des points d'eau par rapport a un taux
constant initial mensuel de 10 a 12 cas.

> Réduction coiit de I'antibiothérapie
Ricci (service d’'hématologie, Italie)

Résultats présentés lors d'un Congrés National
A.N.M.D.O. en sept.2004 & Napoli




~+ Quelle est CHEIENIENCESNE

| |
D

giiuigimiAatens 2>

|

+ Image du P. | A : germe associé
aux infections pulmonaires graves nosocomiales

* Plus rassurant pour I’equipe de penser que ces
contaminations étaient dues a un probleme de
réseau plutot qu’a un probleme de contamination
de la robinetterie par réetro-contamination

+ Programmation d’'une journée de formation qualite
de 'eau (RINA/DDASS/DRASS/CCLINSO)



¢ Filtres a UU mISTENPIACE eI = 153740012
+ Controles trimestiiels
: soin :1 box av
¢ Potablllte 1 OffIC- iment

¢ Taux de conformite des PVTS :

100%0

80%0 |
[ eau de soins avec

filtre

[0 eau de soins
sans filtre

Il potabilité

60%o

40%0

20%0

O%o




Mise en place
filtre UU

souches

solées

Diminution > a 50 % des souches de P. aeruginosa isolées en
REA depuis la mise en place des filtres a UU



ceftazidime —&—imipénéme

Ameélioration de la sensibilité des souches de P. aeruginosa
Isolees en REA depuis la mise en place des filtres a UU pour
I'imipéneme et la ciprofloxacine ??



19.9 frictions
/)/patient

2004 2005 2006 2007




Conclusion

p__NADUECkfﬁQHUfHMb@kHJJSJ&TQDNEiJ
retro-contaminaenra PaiiFe (

U de soins en REA avec filtres a UU

++++
Robinet a cellule : oui avec montee en T °réguliere
(1 h a.6028

Manque de donnees scientifiques sur le role
pathogene du P. aeruginosa de I'eau = colonisation,
Infection superficielle...

Entretien des siphons et de la robinetterie +++




RREREE L e

Il est illusoire de penser eradiguer

le P. aeruginosa
dans I'eau mais il faut le surveiller et le traquer...

MERCI DE VOTRE ATTENTION




