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|- Définitions

=» Définition d 'une infection nosocomiale (IN)
- Infection absente a | 'admission (non en incubation)

- survenue au cours de | 'hospitalisation

- delai : 48 heures. Légionnelle 10 jours,VHC 15 jours

post-opératoire : 30 j, 1 an si prothése / implant ma
¢

.

- Patients et personnels de santé concernes N \,&»&
WS
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=>» Infection nosocomiale
% survient lors de I'hospitalisation :
durée d’hospitalisation > durée d’incubation
= reférence au lieu d'acquisition

=>» Infection iatrogéne
L directement liée aux soins
Exemple, infection sur cathéter
= reférence aux circonstances d’acquisition

=>» Infection opportuniste
& survient en cas d'immunodéficience
— référence au terrain




=» Consequences d 'une Infection nosocomiale

« Augmentation de la durée d 'hospitalisation

« Augmentation du besoin en medicaments
« Augmentation des explorations
e Conséquences humaines

peut compromettre la guerison

peut entrainer des sequelles

peut conduire au déces

e Conséquences economiques




=» Utilisation de la définition des infections nosocom
 Surveillance épidémiologique
« Evaluation de la qualité des soins

» Expertise médicale

Définition actuelle non satisfaisante

 Longs sejours (toute infection = nosocomiale)

« Séjours iteratifs, soins ambulatoires (ex : infection sur KT)

 Origine non prise en compte : Endogene/ Exogene
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Proposition du CTINILS

Concept d ' « Infection associee aux soins : IAS »

- tous les soins réalisés (centre de soins ou ville)
- englobe l'infection nosocomiale
- concerne patients, soighants et visiteurs

IAES : infection associée a I'’environnement des soins
IAAS : infection associée aux actes de soins

Recommandé d’'apprécier la plausibilité de I'association
mais pas de notion de causalité.

Exclues : colonisation, infection présente ou en incubation

lors des soins ~




=>» Définitions...suite

INFECTION CLINIQUE

COLONISATION

PORTAGE




lI- Les différents types d ’'IN

= L’auto-infection :

Le malade s’infecte a partir de ses propres germes
Flore du départ ou flore qui s 'est modifiée
Exemples :

Infection pulmonaire des intubés
Septicemie chez un immuno-deprime




> L’hétéro-infection ou infection croisée

La transmission le plus souvent par :

- les mains du personnel

- un objet ou un dispositif medical




lll- Epidémiologie des IN

Prévalence : 6,4% en 2001, 4,3% en 2006

40 % urinaires

20 % respiratoires @

LEVURES
CHAMPIGNONS
Parasites

Bactéries




Evolution de la prévalence des IN depuis 1996
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Fréguence de repartition des micro-organismes
Impliqués dans les IN (ENP 2001)
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V- Transmission et gen ese des IN

Source(s) de . A z :
microor a(ni)smes viehzie) ol Htptet receptn;
. . atlent ou memore
. J transmission P
Infectants du personnel

\\ Environnement

Patients - eau. air

, y Personnels
Infectés ou (\is?t(;urs) | N -
colonisés - dispositifs médicaux,

- surfaces




I\V-1) Facteurs de risque

- Immunodépression

- Ages extrémes

- Pathogenicité, virulence des germes rencontres
- Taille de I'inoculum, dose infectante

- Site de I'inoculum




Actes invasifs et dispositifs medicaux

Opeéeres : IN 1,5 fois + frequente

Cathéter intraveineux : 2 fois + d’'IN

Sonde urinaire : 2 fois + d’'IN

IN selon 'activité

Réanimation : 29%
33% pneumopathies, 24% IU, 6% cathéter

Psychiatrie : 2,1%




IVV-2) Les reservoirs de germes

lIs sont
Infectés ou
simplement
colonisés




Portage bacterien
Cutané, ORL : Staph. aureus

urinaire, tube digestif : Enterobactéries (E.coli,
Klebsiella, Serratia, Enterobacter...)

Densité de germes :
10° a 10% / cm? de peau saine

106 / ml d’urine en cas d’infection

10% / ml de pus dans une plaie infectée

10°a 101! / par gramme de matieres fécales.




Il va d’'un malade a l'autre. Il est
le principal responsable de la
transmission manuportee.

Il peut étre colonisé par des
micro-organismes.
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lIs sont rarement

dangereux sauf pour les
grands immuno-deprimeés
ou lors des épidémies
saisonnieres







Contamination de 'EAU
Eau du réseau
» Légionelles
* Mycobactéries atypiques
* Micro-organismes hospitaliers (P.aeruginosa,
Serratia...)
Siphons, Robinets, Canalisations

— Contamination des surfaces, matériels

—— Contamination du patient




Contamination des SURFACES

Dépdt des micro-organismes présents dans l'air
Objets ou mains souillés -

Plusieurs étapes

0N g
o ""
rlast

- Adhésion du germe (phénomene chimique et
biologique)

- Colonisation de la surface selon aptitude du
germe a se développer ou a survivre.

Conditions écologiques locales +++  : humiditée,
température, nature de la surface,
formation d’'un biofilm sur toute surface humide.




Contamination de | 'AIR

Source humaine

Gouttelettes de Pflliigge
Sgquames cutanées

Source inerte : Génération d’aérosol

Poussieres
Surfaces
Eaux
Textiles
Matériel




La connaissance des modes de transmission
permet :

- d’émettre des hypotheses sur | 'origine
de I'IN

- de définir des mesures de préevention
a mettre en place




V- Mesures de prevention

Infection endogene : Flore du patient

Agir sur les facteurs liés a la réceptivité de I'hote
Renutrition
Antibioprophylaxie

Traitements et actes invasifs

Evaluation du rapport benéfice/risque +++
Precautions standard et hygiene des soins
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Etablir des barriéres a la transmission des microorganismes

Entre les personnes,
Entre 'environnement et le patient

* Hygiene des mains ++

e Précautions standard

» Précautions particulieres

» Désinfection, stérilisation des DM
« Controles microbiologiques

« Maintenance

 Bionettoyage




Precautions “standard” pour tous patients

- Hygiene de I'environnement hospitalier (entretien des
locaux, désinfection et stérilisation),

- Hygiene des mains

- Qualité des soins et techniques

+ Précautions particulieres, pour les patients infectés

« contact » « gouttelettes » « air »




VI- Quelques exemples de signalements

=» Légionellose nosocomiale

=» Cas groupés d 'épidermolyse bulleuse en
maternité




VI-1. Cas de légionellose nosocomiale

En 2006 : 8 signalements (AP

Décembre 2006 : reception d’'un signalement
1 cas d 'infection pulmonaire a Legionella pneumophila

Patient age en long séjour




Hypotheses

Exposition lors de | ’hospitalisation

Réseau d 'eau

Actions

e Traitement du patient

» Arrét des douches

e Enquéte d 'exposition
 Recherche d 'autres cas
e Prélevements d 'eau




Résultats

Pas d 'autre cas

Le patient atteint va bien

Prélevements d 'eau :
Réseau d 'eau chaude contaminé
Douche patient contaminée




Actions

Réunions
Direction - service long sejour - Hygiene hospitaliere
- Services Techniques

Mesures correctives immeédiates : protection des pat lents

Appel CCLIN Sud-Ouest pour consells sur la CAT
car problemes de secteurs non utilisés et de bras morts




Mesures correctives

 Traitement du réseau d 'eau : choc chloré
» Détartrage et désinfection de la robinetterie
« Changement des douchettes

« Pommeaux de douche securisés (filtres)

* Purges des points d eau non utilisés

e Elimination des bras morts

Prelevements de controle négatifs
Surveillance mensuelle mise en place
Pas d 'autre cas depuis




VI-2. Cas groupeés d 'épidermolyse bulleuse
en maternite

Fin Aout 2005 : signalement
5 cas d 'impétigo bulleux chez des nouveaux-nés depuis mai

Gravité cliniqgue modéree
Une souche épidémique de S.aureus

Dépistage de tous les nouveaux-nés des 01/09/2005

Arrét transitoire de I'activiteé prothétiqgue gynécologique







Hypotheses sur l'origine des infections?

Réservoir environnemental
Matériel contaminé
Porteur parmi le personnel
Manuportage

Contamination directe ou indirecte




Mesures prises dans I'établissement?

Mesures correctives

Renforcement mesures :
Hygiene des mains
Hygiene du materiel, Bionettoyage

Recherche étiologique

Prelevements du personnel
Prélevements environnementaux
Audit de pratiques




Dépistage des nouveaux-neés asymptomatiques

86 prelevés : 18 (21%) colonisés
4 porteurs de la souche épidemique
dont 2 qui développent une dermatose bulleuse

Nombre de cas au total : 2 cas en mal
1 cas en juin
& 1 cas en juillet
1 cas fin ao(t

7 )
N 2 cas septembre
. + 1 cas en septembre sans rapport

% AR
A“ avec I'épidémie
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Résultats des investigations

Prélevements d’environnement

Souche présente dans une chambre commune a 2 cas :
- Barre de lit
- Matelas du berceau

Une baignoire nouveau-né est contaminee

Mesures . Fermeture de la chambre, nettoyage a fond
Changement du matelas
Désinfection, detartrage de la baignoire
Prelevements de controle avant reutilisation
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Audits de pratiques : pas de dysfonctionnement majeur

O Dépistage chez le personnel

préleves
16 porteurs de S.aureus (19,5%),
Dont 1 porteur sain de la souche épidémique
A été en contact avec tous les enfants infectes




Un soignant porteur...

* Recherche d’'un foyer primitif (ORL, cutané)

e Decontamination nasale par mupirocine
+ douche antiseptique 3 jours de suite

* Hygiene des mains ++

e Dépistage et traitement du conjoint

« Surveillance réguliere (prelevements)




Bilan fin septembre 2005

e Soignant identifieé et decontaminée

e Réservoirs environnementaux éliminés
* Arrét du dépistage des nouveaux-nés

* Reprise de l'activité prothétique




Survelllance du soignant

» Octobre 2005 : prélevement positif
Décontamination (mupirocine + douches)

 Décembre 2005 : prélevement negatif

» Janvier 2006 : préelevement positif
Portage chronique et intermittent
Arrét des prélevements de controle
Recommandations :
Hygiene des mains ++ (SHA)
Port de masque systématique




6 juin 2006 : 8eme cas

Eruption cutanée profuse

Nouveau-né : précautions contact + ttt

Soignant : toujours porteur
consciencieux en matiere d’nhygiene

—— Deécontamination mupirocine + douche
— Traitement systemique : bactrim per os

— . Arrét de travail jusgu’a la negativation
des prelevements




Début septembre 2006 : toujours porteur :
Quelle conduite a tenir ?

Eviction? Changement de poste?

Et le secret médical?




épﬂogue

Rencontre :

- soignant porteur

- service d’hygiene

- médecine du travalil

Demande de changement de service

car contamination malgre bonnes pratiques
car clinique du dernier cas plus sévere que les autres

47




