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1. INTRODUCTION

L'hygitne hospitaliére sera traitée ici dams son sens étxolt la prévention des infec-
tions hospitaligres.

Oon appelle infection heospitalidre une infection acquise 2 1'hGpital par um patient qui &
été admis pour unme autre raison que cette infeetiom.

Si avant l'are des antibiotiques la plupart des infectionms hospitalieres étaient dues &
des germes 4'origine extérieure (salmonellose provenant d'aliments infectés, gangréne bacté-
rienne, etc.), ou & des germes n’existant pas dans la flore normale des patlents {diphtérie,
tuberculose ou toute autre maladie infectieuse dans le sens classique), il en va autrement 2
1'heure actuelle. En effet, celles-ci sout dues i des germes qui sont normalement les hites de
nos flores persomnelles odt ils sout cependant en si petites quantités qu'ils ne sont pas patho-
génes dans la situation habituelle. Toutefois, lorsqu’un antibiotique est administre, ce médi-
cement agit non seulement sur les germes pathogdnes qui sont visés par cette thérapeutique,
mais aussi sur l'ensemble de la flore personnelle du malade oft il opére un tri.

Les principales causes de 1'infection hospitalilre semt :

1 1'antibiothérapie,

2) 1'augmentation du nombre des malades hospitalisés sensibles & l'infeetion
(nouveau-nés, vieillards, démitris, diabétiques, ete,);

3} l'usape de techniques diagnostiques (cathétérismes) et thérapeutiques (stéroides
impunosuppresseurs, implantation de matériel &tranger) de plus en plus agressives;

&) 1'augmentation du nombre de persommes s'occupant d'un meme malade;
5) l'accroissement des déplacements des malades A 1'intérieur de 1'hGpital;

&) le manque de formation du persommel hospitalier dans le domaine de la prévention des
infections

7) 1'inadaptation de la conception architecturale et de 1l'équipement sanitaire.

2. EPIDEMIOLOGIE DE L'INFECTION A L'HOPLITAL
I1 faut distinguer deux typez d'infection :

1) L'infection sauvage, naturelle ou non hospitalidre avec laquelle le patient entre &
1'hdpital, Elle est due & des germes pathogdnes qui provogquent soit une maladie infec-
tieuse, soit une manifestation geptique.

8i la maladie est cliniquement apparente au moment de 1'admission, des précautions
d'usage (isolement et précautions, volr section 8) doivent €tre prises immédiatement pour
que la maladie ne se transmette pas 3 1'intérieur de 1'hOpital. Ces infections sont dues
2 des germes non hospitaliers, généralement sensibles aur antibiotigques, sauf si le
malade a séjourné auparavant dans un autre hopital oft il a contracté cette infection.

2) L'infection hospitaliire, celle qui est contractfe & 1'hOpital et qui apparalt soit
au cours de 1l'hospitalisation, soit lorsque le malade a quitté 1'hopital.

2.1 Sources et véhicules d'infection

Les infections hospitalidres proviemnent :

1) De la flore du malade lui-mEme ; auto-infection. Le germe en cause n'est pas patho-
géne dans des conditions normales, mais des gestes inadéquats ou simplement une antibio-
thérapie peuvent permertye sa multiplication, sa dissémination et son implantation dams
un territeoire ol il peut provoguer uvne infection,
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2) De la flove d'un autre malade : infection croisée, Le germe en cauge se transmet,
aloxs :

a2}  par contact direct d'un malade A un autre {gouttelettes de galive, mains du
patient) ;

b}  par 1l'air (poussidres de textiles chargées de la flore d'un malade);
c) par le personnel

qui récolte directement les germes ser ses mains ou sa blouse et les transmet
a yn autre malade,

qui cultive les germes sur ses propres muqueuses des voles aériemmes et intes-
tinales, par exemple, les multiplie et, de la, les transmet, rarement par l'air
le plus souvent par voie de contact (porteurs de germes) ;

par des objets

contaminés par le malade luji-mEme : matériel d'hébergement (sanitalres, couver-

tureg) , matériel médical (endoscopes, cathéters, sondes vésicales, appareils
d'aérosols, ete.);

contaminés par les mains du perzonnel hospitalier quel gqu'il soit et od qu'il
golt dans 1'hfpital (cuisine, buanderie, salle de traitement, etc.):

contaminés par des visiteurs;
contaminés par du personnel malade ou porteur de germes:

contaminés par de la nourriture ou de 1'eau infectée,

L'homme est donc au centre du phénoméne :

1) comme réservoir et source de germes,
2) comme disséminareur (voles de communication),

3 comne Trécepteur ou cible, devenant un nouveau réservoir.

2,2 Agents contaminants

Les agents contaminants hospitaliers sont

rarement des protozeaires (phneumocystis):
quelquefois des champignons et des levures (candida, aspergillus, cryptococcus);
plus fréquemment des virus (hépatite, herpds, grippe);

le plus souvent des bactéries, ou leurs formes altérées, dont 1'apparition est favorlsée
par la thérapeutique antibiotique, Les bactéries munies de plasmides de rézsistance tyans-
férables gont les plus redoutablas,

L) Les germes anaérobies telluriques, les Clostridium, agents des gangrénes, ont &té,

jusqu'a la découverte des antibiotiques, les agents patheologiques les plus fréquenta, Actuelle-
ment, ils constituent rarement des sources d'infection intrahospitalidre, la stériligation du
matériel en ayant raison,

2) Parmi les cogques Gram pwsitif, Staphylococcus aureus reste un agent redoutable. Provenant
d'un malade infecté, il colonise le persommel spécialement dans les hdpitaux ob le lavage des
maing systématisé n'est pas la régle (porteurs nasaux de staphylocogques dorés). Ces germes
acquidrent facllement une résistance aux antibiotiques,
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Les staphylocoques dorés habitant les hopitaux ont &té subdivisés en différents types
selon leur lysogénicité (lysotypes) ou leurs caractéres antigéniques (sérotypes), ce qui permet
dans 1'hdpital des &rudes épidémiologiques.

Streptococcus pyogenes semble moine fréquent actuellement en milieu hospitalier, Tl décer-
minera cependant des infeetions acguises chaque fois que les gestes de base sont absents. Le
groupe antigénique B reste menagant pour le milieu obstétrico-pédiatrique,

Streptococcus faecalis est 1'un des agents de la coprofiore qui, associs 2 4'autres,
déterminera souvent des infections coprogénes (infectiomns urinaires, chirurgie abdominale),

3} Les entérobactéries sont, & 1l'heure actuelle, les germes le plus souvent responsables
d'infections hospitalidres graves, d'autant plus facilement qu'ils sont pourvus de plasmides de
résistance transférables.

Escherichia coli est, parml les responsables d'infections urinaires, le premier en liste
(25 7% des infectionsg), Leg colibacilles entéropathoglnes ge trausmettent dams les services
infantiles si 1 hygidne n'y est pas stricte.

Les Klebsiella sont sélectionnées par 1l'emploi de certaines pénicillines semi synthé-
tigues., Elles ont envahl les hopitaux oft elles déterminent des infections urinaires et
respiratoires,

Les Proteus, souvent naturellement résistants aux antibiotiques, sont les agents d'infec-
ticns urinaires, spécialement sur sondes 3 demeure,

Parmi les entérobactéries nouvellement apparues dans la flore hospitaliére, il faut citer
les germes Enterobacter, Acinetobacter, Citrobacter, Serratia, Alcaligenes, Campylobacter.

&) les pseudomonadacées créent depuis longtemps un probl@me hospitalier,

Pseudomonas aeruginosa reste un agent pathogine actif, spéciazlement chez les briilés et les
polytraumatisés.

Les Moraxella peuvent exercer une action pathogéne septicémique, en particulier dans les
départements de seoins intensifs,

Les agents contaminants interviennent ainsi de manidre plus ou moins sélective dans des
situationsg particuliéres,

A ces permes hospitaliers s'ajoutent tous les micro-organismes pathog2nes classiques dont
la présence chez un malade peut provequer une dissémination intrahospitalidre : les Salmonella,
les Shigella sont souvent en cause, plus rarement les Listeria.

2.3 Mode de transmission et moyens de 1'interrompre

2.3,1 Mode de transmission

En wilieu hospitalier on aura & contrBler quatre voies d'infection principales

i) la voie aériemne;
2y la voie orale;
3) la voie de contact, spécialement la voie manuportée;

4) la voie parentérale,
Dans la séquence de transmission il faut preudre en conasidération :
1)  1'agent contaminant;

) la régervoir ou le support de cet agent;

3 la porte de sortie;
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4)  la voie de transmission;
3)  la porte d'entxrée chez 1'hote:
6) la sensibilité de 1'hGte.

2.3,2  La rupture de cette séquence doit étre tentée en son poimt le plus vulnérable,
dilfférent d'un cas & 1'autre,

0o peut ainsi
1)  rarement détruire 1'agent pathogiéne (antibiothérapie spécifique, par exemple ;
syphilis, gonorrhée) ;

2) contrdler le réservoir (isolement infectieux, par exemple : rougeole, varicelle,
briilures étendues)

3 contrdler la porte de sortie (désinfection des excreta et du matériel infecté)

4)  contrBler la vole de transmission (lavage des meins, désinfection du matériel,
changement de vEtements de travail);

3)  protéger l'hGte réceptif (isolement protecteur, par exemple : agranuloeytose,
leucémie) ;

6) augmenter la résistance de 1'hGte (vaccinatiom et sérothérapie : diphtérie, tétanos,
tuberculose et poliomyélite),

Cexrtains éléments sont plus ais€ment combattus par les médecins, d’autres par les infir-
mitres, par le personmel d'entretien ou par 1’'ingénieur hospitalier, enfin d'autres par le
service central 4'approvisionmement.,

3. CONCEFTION ET METHODE DE LA PREVENTION

La prévention des infections hospitalidres comsiste 3 poser, avant tout, un certain nombre
de "barridres" dans le but d'emp@cher la transmission des germes d'un patient 2 un autre - du
personnel au patient (ou inversement), ou dv matériel aux patlients. Cette attitude est préfé-
rable & celle qui se borne & enregistrer les infections cliniquement apparentes, 4 les isoler,
3 les traiter, puis & en étudier ultérieurement la voie de contsmination.

En tenant compte de l'importance prépondérante de la voie de contact dans la transmission
des bactéries et des conditions locales, on définit quels sont les moyens 3 mettre en oceuvre,

Ceux-ci comportent quatre points principaux :

1) la surveillance, le traitement &t la déclaration de toute infection débutante ou de
toute surinfection évidente;

2) la réduction auv minimum des transmissions de personne & personne;

3 la suppression des contaminations par le matériel;

4) l'assainissement régulier et systématique des surfaces et du milieu ambiant.

Une action unique, si perfectionnée soit-elle, visant & enrayer 2 1'h8pital
une ou plusieurs infections est souvent perdue. L'action doit donc viser tous les
services de 1'hfpital et constituer un ensemble cohérent, nécessitant la eollabo-
ration de chacun.

Afin d'éviter 1'éparpillement des forces et des bonnes volontés, il est de toute impor-
tance de créer un Comité d'Hyeidne hospitalidre qui soit 3 mBme de déterminer les priorvités,
de gélectionner les moyens et de coordonner les mesures de lutte contre les infections
hoapitalidres, ‘
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Comité d'Hygiéne hospitalidre

Le Comité d'Hygidne hospitalidre, qui rassemble les divers responsables des services
suivants : corps médical, personnel soignant, nettoyages et services généraux (cuisine, buan-
derie, etc.), administration, laboratoires, doit 8tre constitué officiellement. Il se réunit
pendant les heures de travail, régulidrement (une fois par mois), mime s'il semble que les
problémes ne sclent pas urgents. En cas d'urgence, le Comité se réunit sur le champ.

Le Comité d'Hygidne hospitaliére examine

a) comment promouvoir la mormalisation des méthodes de travail en relation avee
l'hygiéne hospitalidre;

B) comment contr@ler 1'exécution des dispositions prises pour la lutte contre l'infec-
tionr hospitaligre. Au besoin il les contrdle lui-wéme;

c) comment éduquer le perseomnel et le tenir au courant de ces faits par des colloques
adéquats et réguliers, destinés 2 wn groupe particulier ou 2 un service:

d) i la modification d'une technique ou d'un appareil ou surtout d'un produit de
netroyage ou de désinfection est acceptable pour les services généraux, les services
soignants et 1L'administration;

e} si 1'acquisition d'un matériel nouveau est compatible avec les possibilités de désip-
fection et/ou de stérilisation de 1'institution;

£ si les infections qui sont déclarées au représentant du Comité par les différents
médecins peuvent 8tre prévenues par 1'application de mesures d'ordre général.

L'application des décisions du Comité sera grandement facilitée par le concours de spdé-
cialistes : médecin hygiéniste, infirmier(2re) en hygi2ne hospitali2re, technicien{ne) en
hygitne hospitalidre.

3.1 Sutrveillance et déclaration de toute infection débutante ou de toute surinfection
évidente

Le but du programme de surveillance et de déclaration consiste 4 détecter et 2 enregistrer
toute jnfection hospitali2re de manidre méthodique,

3.1.1 Déclaration d'infection

Le programme comporte 1'établissement d'une déclaration d'infection (voir page 8) par
mglade. Afin d'établir cette déclaration, il convient de définir les infections liées 3 1'hospi-
talization et de chedsiz les critlres de recensement de ces mfmes infections.

Définjtion des infections lides & 1'hospitalisation

On distingue

- les infections qui se développent chez un malade hospitalisé, alors qu'elles n'é&taient ai
présentes ni en période d'inmcubation A& 1'entrée;

- les infections acquises lors d'un précédent séjour 3 1'hépital;

- les nouvelle$ localisations cliniques d'infections d&ji présentes a 1'entrée;

- l'apparition d'un nouveau germe dans une infection présente 32 1'entrée, si ce changement

dans la bactériologie s'accompagne d'une aggravation de 1'état clinique.

Criteres de recensement des infections lides 2 1'hospitalisation

Quatre types ¢'infections sont prépondérants & 1'h@pital. Des critéres précis doivent
8tre établis pour effectuer un recensement ayant un sens.,
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Nom
DECLARATION D'INFECTION LIEE A L'HOSPITALISATION Prénom

Sexe Age 1
SERVICE :

1. DIAGNOSTIC ..vivenvunnn ettt es e PR Date d'admission :

2. L'INFECTION ETAIT-ELLE DECLAREE AU MOMENT DE L'ADMISSION out NON

3., 5I NON, date du début de 1'infection ......

-------- L R N I I R R R e N R R R R
HISTOIRE GLINIQUE ....vvvuivecunan. Pttt et a e T T T
llll L e N R N LR R R R T
L N N T LI N R R N L N R R N ) L R N N N

5. TYPE D'INFECTION (& marquer d'une eroix) :

[:] systémique [ ] postopératoire

[] urinaire maladie transmissible

[] voies aériennes inférieures | divers (2 préciser)

&, 5T INTERVENTION, en préciser la nature (chirurgicale, carhérerisme intraveipeux, etc.)

LS = I O R R N L AL A A R LB ) ERCRE R B I N N I R AR I B RN B B R I R R A A ER R N T A E R E ]
......... m h e R E e e e e e e e R e 4 e e e e e e e s e e s e e E e E e Rk k ke d hen e ddd e hd e
OPErateUT . ucuvsranrartarrasrrossarassass Date ......... emewerrerean

7. PRELEVEMENTS EBACTERIOLOGIQUES out NON

Nature Date Résultats
..... i raasaanassacenaras Crartreresstsan s f e nmsaeasesaseamaeamtas
. hsmbmbsramammeer  dmeamameammammms v aemrasarsraraeransea e
..... emeedraeeees P e e emeee e f e m s asaaasaraasemans

8. ANTIRIOTIQUES ADMINISTRES ........... S b e ke maeresEErEmarrE s ams s w s rarraaa

LR R T I I I T R I I R R IR R B N I L R N R N N R NN N N N R R R E RN

9. TYPE D'ISOLEMENT PFRATIGUE

[] absolu [] respiratoire [] entérique [J cutané-plaies [] protecteur

DUREE : du ..o imreecnemmanannnns AU oo menmena rmaman rrmmanaan

10. REMARGQUES

Signature du médecin responsable : .....iviecvrinnn.
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On considére ¢

13 les infectiong urinaireg :

Les infections urinaires peuvent ®tre symptomatiques (fiévre, dysurie, douleurs
lombaires) ou asymptomatiques. Le recensement de calles-ci dépend donc, entres autres,
des contrBles microbiologiques effectués, Sont considérées comme infections urinaires
hospitaliéres toutes les infections Présentant plus de 10 000 germes/ml {urine gu
jet) ou une culture positive (urine sondée) chez un patient ayant suparavant soit
une urine stérile, soit ume urine infectée PAT un autre germe,

2} Les infections des voies respiratoires inférieures :

Les signes cliniques d'infection (toux, douleurs plevrales, fildvre et surtout les
expectorations purulentes) suffisent pour que ees infections soient tecensées, mfme en
1'absence de radipographie du thorax ou d'examen bactériologique. Les surinfectiouns
d'affections préexistantes doilvent &tre Yecensées 51 un nouveau germe pathogne est
cultivé dans les expactorations et si la clinique et la radiologie indiquent une
aggravation de la maladie.

3) Les infections postopératoires

Toute plaie chirurgicale qui donne issue 2 un &coulement purulent doit 2tre consi-
dérée comme une infection hospitalidre.

L'origine endogéne ou exogine des bactéries n'est pas prise enm considération.

&) Les infeetions systémigques :

Une hémoculture positive révélant un germe pathogéne conmue ou deux hémocultures
au meins révélant un germe réputé anodin doivent Btre prises en considération et
recensées comme infectionm hospitalidre,

La déclaration d'infection est établie par les responsables médicaux et infirmiers de
1'unité d'hospitalisation,

3.1.2 Traitement des informations recueillies

Le traitement des informations ainsi recueillies est effectué, selon les cas, par le
médecin hygiéniste ou épidémiologiste ou par 1'infirmidre en hygiéne hospitaliére. Un rappeort
hebdomadaire, ou mieux un rapport mensuel, permet 1'é&tablissement d'une statistique des infec-
tions par service et pour 1l'ensemble de 1'h8pital, pour chaque type d'infection.

Il convient d'établir les taux d'incidence et de Prévalence de période sachant que

- le taux d'incidence correspond aux nouveaux cas enregistrés durant une période donnée,
par rapport au nombre de malades ayant transité dans le service durant la m@me période;

- le taux de prévalence de période correspond au nombre de cas nouveaux et anciens enregistrés
durant une période donnée, par rapport au nombre de malades ayant framnsité dans le service
durant la méme période.

Lorsqu'il est difficile d'obtenir des déclarations d'infection de maniére régulidre, on
peut pratiquer un sondage i une date donnée, D'aprés les informations recusillies on peut
€tablir le taux de prévalenece qui correspond au nombre de cas enregistrés 2 une date donnée
par Tapport 2 la populatien du service & la méme date, Ce taux, appelé également taux de pré-
valence instantanée, n'a gu'une valeur indicative.

En cas d'épidémie on peut &tablir un taux d'attaque qui correspond & un taux d'incidence
lorsque 1a durée n'est pas déterminée, L1 est bien entendu gu'on ne peut parler d'épidémie que
lorsqu'une bictypisation des germes en cause aura démontré leur similitude antigénigue.

L'analyse de ces diffiérents taux par le Comité d'Hygidne hospitalidre permet d'appréhender
1'infection hospitalidre dans sa dimension réelle et par conséquent d'orienter la lutte et de
développer les stratégies d'action les plus efficaces possible,
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La fiabilité de 1l'ensemble de ces informations demande & Btre contrdlée, notamment en
€tablissant des comparaisons avec les résultats des analyses bactérivlogiques des produits
pathologiques, qui constituent urilement la 22me voie de déclaration, avee la consommation des
médicaments anti-infectieyx {antibiotiques), et avec les dopndes fournies par des enquéres
ponctuelles,

3.2 Réduction des transmissions de personne A personne

Tout l'effort doit porter sur le contrfle des voies de contact, dont les pluas importantes
gont la transmission manuportée et celle qui g'effectue par les v@tements de travail du
personnel,

3.2.1 Lavage des mains

Le lavage des mains 2 une importance primordiale. 11 doit &tre réglementé, unifié dans
tout 1'hépital, mais adapté aux différents risques infectieux.

Choix des substances 3 employer pour le lavage

a)  Les substances doivent &tre propres. L'utilisation de savon en pain est déconseillée. Des
distributeurs de saven fermés doivenr 2tre proposée. Comme le savon en poudre donne souvent de
mauvais résultats, car il est irritant et il forme fréquemment des résidus, il est préférable
d'utiliser des savons liquides ou en fewilles solubles 3 usage unique.

b) Les substances doivent @tre non sélectives, donc actives 2 la fois contre les germes Gram -
er Gram +.

Ly Les gubstances devraient &tre stériles dans certains cas, par exemple salles d'opération
ou d'intervention,

On choisira, pour 1'hépital, deux (au maximum trois) types de substances

- Une substance n'ayant aucun composant 4 action germicide, pour un ugage généralisé. Elle
aura de bonnes qualités cosmétiques, sera légirement acide, ne provoquera pas de réaction
allergique. L'effet de ce lavage s'exécute surtout par action mécanigue, éliminant la
flore microbienne transitoire,

- Une ou deux substances ayant une action germicide, 2 la fois contre les germes Gram + ot
Gram -, pour un usage spéeialisé (bloe opérateire, salle d'sccouchement, soins intengifs,
section des prématurés, chambres d'isolement, ete.). Un saven germicide est préférable 2
une solution aleoolique, qui devra &tre fourni lorsque le lavage des mains n'est pag
toujours possible (soins.intensifs, par exeample).

Choix de 1'équipement

L'emplol de 1l'eau courante doit &tre Préféré A tout procédé de trempage et 1'&quipement
doit comprendre

- de¢ 1'eau courante;
- un produit de lavage:

- un moyen de séchage.
Un équipement adéquat est choisi comme suit :
a) lavabo d'une dimension gufficante, fabriqué dans un matériau non poreux - sang

trop-plein - avec giphon facilement démontable et suppoertant la décontamination;

b) robinetterie blen dégagée, munie d'un dispositif anti-éclaboussures, pouvant @tre
actionnée idéalement sans centact des mains {au coude, au genou ou au pied);

c) brosses, quand elles sont jugées nécessaires, douces, stériles er & ugage
individuel;
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d) distributeur de produit de lavage, facilement nettoyable, mural, comstruit dans des
matériaux compatibles avec le produit de lavage choisi, rechargeable dans de bonnes
conditions, idéalement A4 commande au coude ou au pied (sams aspiration d'air); les distri-
buteurs dont 1'embout doit Btre actionné 3 la main pour obtenir le pyoduit sont
contaminants;

e) le séchage des mains est important; A faire avec des esguyie-mains individuels, si

possible en papler, pour ne pas constituer des réservoirs de germes supplémentaires. 11
re doit pas &tre par lui-méme un disséminateur de germes (proscrire les séchoirs 2 air

chaud) .

NDuand se laver les mains

Le personnel hospitalier se lave les mains ;

au commencement du travall:
lorsgue les mains sont sales,;
aprés Btre allé aux toilettes;
aprés s'Btre mouché;

avant de mangerx;

4 1a fin du travail.
Plus particuli2rement pour le personnel médical, soignant ¢t paramédical :

entre le contact de deux malades ou de deux lits;

aprés avolr pesé ou touché un masque;

avant de toucher la bouche ou le visage d'un malade;

avant un foin aseptique;

aprés avoir manipulé du matériel sale (urinal, bassin de 1lit, linge, ete.):

3 1'entrée et a2 la cortie de la chambre, chez un malade isolé ou soigné intensivement.

Technique de lavage des mains

a)

Le lavage chirurgical des mains comporte : un lavage mécanique, un ringage, un lavage doux,

un nouveau ringage, suivi d'un séchage avec un linge stérile. La durée de ces opératioms (3 2
10 mimates) et 1'emploi ou non 4'une brosse dépendent du type de substance utilisée, Il faut
noter que l'emplol de savon contenant un agent germicide permet de limiter le brossage aux
ongles,

b)

Le lavage hygiénique des maing se présente sous deux formes

L. A la price du service (lavage de base)

- se laver les mainsg, les poignets et les avant-bres jusqu'su coude (une minute environ);
- insister sur le tour des ongles et les espaces interdigitaux;

- rincer abondamment;

- sécher scigneusement par tamponnement avec une serviette individuelle (papler).
2. Entre deux malades ou avant un soin stérile ;

- s& laver rapidement les mains et les poignets (10 & 15 secondes);

- Tinger;

- séchey par tamponnement avec une serviette individuelle (papier).

Alternative pour les mains non scuillées ; application d'un produit alcoolique.
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3.2.2 Tenue vestimentaire

Vétement de travail

Le persomnel rev@t une tenue de travail, qui deoit 2tre portée fermée, recouvrant tout
vétement et colifichet; elle se compose, pour les hommes, d'un pantalon et d'une casaque &
mancheg courtes, pour les femmes, de 1a méme tenue ou d'une robe A manches courtes. Cette
robe sera d'autant plus protectrice qu'elle sera plus longue. '

Le vEtement de travail est confectionné avec un textile facilement décontaminable,
Chaque jour, ou au moins deux 2 trois fois par semaine, le personnel revet une tenue propre.

I1 est souhaitable que le personnel scignant revéte chaque jour des sous-vetements
propres.

Ongles, cheveux, souliers

Les ongles doivent &tre curés et coupés court,
Les cheveux sont portés court ou velevés en chignon.
La barbe et la moustache sont portées court,

Il est souhaitable que les cheveux soient broszés journellement et lavés fréquemment
(chaque semaine par exemple).

Le personnel soignant féminin n'est pas tenu de porter une coiffe (sauf dans les secteurs
protégés oit les cheveux sont complitement recouverts d'un bonnet pour tous les membres du
personnel) .

Les membree du personnel soignant portent des chaussures facilement nettoyables.

Bagues, montres

8i le port d'une alliance lisse peut &tre toléré, tout autre objet ormant les mains ou les
poignets doit 8tre &liminé su moment des soins aux malades.

Mouchoirs

11 est conseillé d'utiliser des mouchoirs ou des serviettes 3 usage unique, L'emplol
répété d'un mouchoir en textile est & progerire.

Toujours se laver les mains aprég g'8tre mouché.

3.2.3 Masgque

Choix du maggue

Un masque en papier ou en matiére synthérigque (polypropyléne ou fibre de verre) est une
barridre efficace pour les micro-organismes émis par le rhino-pharynx du porteur et pour les
micro-organismes présents dans 1'ailr ambiant.

Les masques en papier offrent upe protection limitée dans le temps (30 minutes), surtout
lorsqu'ils deviennent humides.

Les masques en mati2re synthétique, méme mouillés, conservent tout leur pouveoir de
filtration pendant plusieurs heures {(en movenne 3V,

Les masques en coton ou en gaze sont inefficaces.
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Fort du masque

1) Appliquer rrds sdigneusement sur le visage le masque, qui doit recouvrir le nez et la
bouche.

2)  Se laver les mains aprés avoir mis le masque,

3) Ne pas toucher le masque quand on le porte (risque important de contaminatien des maing).

4)  Eliminer immédiatement le masque lovsqu’'on 1'enldve; on ne doit jamais mettre un masque
dans sa poche pour s'en resservir ensuite,

3) Se laver les mains aprés avoir enlevé le masque.

N.B. C'est une erreur de laisser un magsque suspendu sutour du cou, ballant zous le menton,

de méme que de sortir avec un masque d'un isolement, d'un bloc opératoire ou d'une galle
d’accouchement.

Indication du port du masque

9] Pour la protection du malade ;

- lors d'activités au bloc opératoire:

- pour les soins et le traitement des malades trés sensibles aux infections;

~ pour des ponctions‘de cavicés

- en cas de transport d'un malade sensible aux infections. Celui-ci porrera lui-méme un
maggue.

2) Pour la protec¢tion du personnel

- lors de soins & un malade victime d'une maladie transmissible par voie aérienne;
- lors de pansement de plaies infectées;
- lors de bronchoscopies ou d'examens similaives;

- en cas de transport d'un malade atteint d'une maladie transmisgible par woie aérienna.

3.3 Suppression des contaminations par le matériel

Pour réduire au minimum la tramsmission des germes par le matériel utilisé, avant qu'il
ne devienne réservoir de germes et qu'il ne contamine le personnel et le malade, on dispose
de méthodes de nettoyage, de désinfection et de stérilisatiom.

3.3.1 Nettoyage

Le nettoyage ne doit pas €tre un acte contaminant. Dans la plupart des cas, il est judi-
cieux de 1'agsocier & une désinfection, pour autant que les prodults soient compatibles.

3.3.2 Désinfe¢tion

La désinfection est une élimination dirigée des germes, destinée A4 emp@cher la transmis-
gion de certains miero-organismes indésirables, en altérant leur structure ou leuy métabolisme,
indépendamment de leur &tat physiologique.

Son domaine d'application englobe auszi bien le matériel qui n'a pas besoin d4'é&tre
stérile que le matériel utrilisé, avant son nettoyage, et le matériel & jeter qui ne peut &tre

incinéré,

Le procédé de désinfection doit répondre 34 des exigences précises
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1) Pour &tre efficace :
- Btre actif sur les germes indésirables;
- Btre doué d'un effet temsioactif;

= ne pas Btye inhibé dans son action par le nombre de bactéries présentes, le chlore
de 1'eau, zon degré de dureté, la présence de savon et de protéines,

2) Pour &tre utilisable facilement
- ne pasz &tre volatil;
- ne pas Etre agressif pour le matériel;
- ne pas avoir de mauvaisze odeur;

- agir dans un temps connu, cowpatible avec le travail en milieu hospitalier.
Pour des ewenples recommandés, voir le tableauw 1.

La décontamination par la chaleur humide connait de nombreuses applications. Par exemple

Température Durée
1) Matérie)l sanitaire go°c 43-60 secondes
2y  Vaisselle 80°c 1 minute
3)  Linge 70°C 25 minutes
95°¢c 10 minutes
160-180°C 13-16 zecondes

3.3.3 Stérilisation

La stérilisation est la destruction de toute forme vivante et en particulier de tous
micro-organismes sous formes végétatives ou sporulées, pathogénes ou non.

La notion de stérilité est relative : statistiquement parlant, toutes les bactérles ne
peuvent Btre tufes, mais le nombre des survivantes peut devenir extr@mement faible., On admer
qu'une série d'objets est stérile lorsqu'il ne reste qu'un seul objet contaminé sur un millien
(ou un nombre de germes de 1076). Il est donc plus facile d'atteindre un taux de 10-6 lorsqu'un
objet est propre que lorsqu’il est souillé, d'oll 1'importance et la nécessité du nettoyage
préalable.

Son domaine d'application englobe

- tous les objets pénétrant par effraction dans le corps;
~ tous les objets pénétrant dans des cavités stériles;
- certains objets pénétrant dans des cavités non stériles (biberons et tétines, par exemple,

en milieg hospitalier).

Pour &tre efficace, le procédé de stérilisation doit &tre précédé d'un nettoyage minutieux.
Le matériel doit &tre emballé. On ne qualifiera de stérile qu'un objer stérilisé emballé. Les
objets non emballés avant le processus de stérilisation sont dits “"stérilisés",

Pour 1'emballage, on dispose

iy De textile qui, fut-il serré et double, permet la culture et la multiplication de
certaines spores de champignons de 1'air le lomg de sés fibres et n'assure le meintien de
la stérilité du matériel emballé que durant 3-4 semaines.
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Ddgoncaminat lon

Produit
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risn ismédiate aprés dilution
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chlore actlf
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contamind, male non - Solution alcoolique
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Lodoghors
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rerpiratoire, d'ansu- 4'une noutralisation A oelon o technigque
chtale 1'amtionlae ¢c dfun dfapplication
lavage par de 1'aiz
comprimé
Isplettes - Alcool, aaw oxygédnde Dépinfection inuuffldmca
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De préférence gux textiles, choisir

2} le papler, qui : ne permet aucune contamination s'il est intact, assure le maiotien
d'une stérilité de longue durée, peut servir de champ stérile, peut aussi 8tre utilisé
pour emballer du matériel sale,

3 Les plastigues : 2 chelsiy selon le procédé de srérilisation; par exemple, pour la
stérilisation & 1'oxyde d'éthyléne, seul le polyéthyléne et le polypropyléne conviennent.

Les métheodes upuelles de stérilisation et de contrBle sont présentées dans les
tablesux 2 et 3.

N.B. Les tambours ne peuvent &tre utiligés que s'ils contiennent le matériel destiné & un seul

goin pour un seul malade, Ils doivent &tre pourvus d'un filtre et d'une soupape, &
contrBler régulidrement,

3.4 Assainiggement régulier et systématique du miliev ambiant

L'apport de geymee dans 1'h8pital, en provenance deg malades, étant permanent et lrrémé-
diable, l'assainissement du milieu ambiant deit 8tre végulier et systématique.

3.4.1 Entretien ménager

L'hopital doit &tablir des directives pour le nettoyage des murs, des sols, des fenétres,
des lits, des rideaux, des paravents, dea fixations, du mobilier, des installations ganitaires,
ete,

Les méthodes doivent Etre adaptées au degré de contaminstion du lecal ou au niveau
d'agepsie gouhaitd, L'hGpital peut ainsi Etre divisé en quatre zones

- zone A zones administratives ou sans contact avec les malades;
- zone B 1 zonea de soins des malades qui ne sont ni infecrés ni hautement sensibles;
- zone C ¢ zones de soins de malades infeetés (chambres 4" isolement})

- zone D : zones de soins de malades hautement sensibles (isolement protecteur) ou secteurs
protégés tels que bloc opératoire, bloc d'accouchement, soins intemsifs, secteur des
prématurés ainsi que service d'urgence et secteur d'hémodialyse.

La zone A peut &tre entretenue selon les méthodes usuelles de 1l'entretien ménager.

La zene B me peut en sucun cas etre entretenue selon un procédé qui souldve ou digsémine
la poussiére. Le balayage 2 gec ou l'utilisarion d'aspirateurs & poussidre, fussent-ils pourvus
de filtres spéclaux, aont exclus.

L'emploi d'une solution détergente-désinfectante améliore la qualité de 1'assainisgement,

La zone C doit &tre, dans tous les cas, nettoy&e avee une sclution dérergente-désinfec-
tante et un matériel individuel par local.

La zome D doit Etre nettoyée de manidre sectorielle avae une solution détergente-désin-
fectante et un matériel réaerva,

Toutes les surfaces horizoutales des zones B, C et D, ainsl que les Installations sani-
taires, sont nettoydes chaque jour.

Le contrfle bactériologique de 1'environnement effectué de manidre cystématique n'apporte
pas de donndes justiflant sa généralisation, Il est réservé

- lors de 1'introduction d'une nouwvelle méthode d'entretien ou d'un nouveau prodult;
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- lors de 1'éclosion d'un accident épidémique;

- ¢hague fois que 1'om soukaite sensibiliser le persomnel ou le contrbler.

Ces amalyses ne sont valables que sl elles sont effectuées par un laboratoire spéeialisé,
au moyen de milieux de culture contemant les neutralisants des désinfectants utilisés.

3.4.2 Considérations architecturales

L'assainissement systématique et régulier du milieu ambiant peut &tre exécuté beaucoup
plus efficacement si 1l'architecture des bitiments est adaptée 2 leur fomction, Les points
importants concernent les matériaux de revetement, la circulation des personnes, le transport
du matériel et les ventilatioms.

Matériaux de revétement

En dehors de la zone A, les matériauy doivent Stre lisses pour les sols et les murs, Les
plafonds des secteurs de soins & haut risque (salles d'accouchement, salles d'opération, ser-
vice des prématurés, soins intensifs) seront lisses et &tanches,

Cireculation du matériel et des personnes

Une conception architecturale bien adaptée &vite le risque gque du matériel sale ne soit
mis en contact avec du matériel propre., A cette fin, les circulations propres sent 3 séparer
des circulatioms sales, dans l'espace ou dans le temps. Cependant, 1'emballage hermétique des
objets propres ou stériles ainsi que la décomtamination ou 1'emballage, au niveau de son wtili-
gation, du matériel employé dispensent de cette distinctien.

Les transports mécaniques facilitent la distribution du matériel et diminuent le trafic
des personnes qui disséminent parfols des germes.

Les chariots, adaptés au type de transport, doivent etre fermés, n'Etre utilisés que pour
l'usage prévu (linge propre, nourriture, matériel stérile, déchets, linge sale, ete.), et dtre
décontaminés si possible chaque jour.

Ventilations

Dans les hépitaux, le but essentiel des installations de ventilation est de mainteniz
dans les limites prescrites le débit d'air meuf, sa température, son humidité, sa pureté
(poussidres, micro-organismes et gaz),

Le tableau 4 résume les conditions 2 remplir par les installations de ventilation concer-
nant le niveau bactérien, les rempératures minimales et mawimales, 1'humidité relative, et le
renouvellement minimal €'air selom ecing claggses de locaux rencontrés en milieu hospitalier,

En ce qui concerne l'humidification de L'air, le procédé utilisé ne doit pas &tre une
cause de contamination,

Des contrBles bactériologiques péricdiques (tous les six mois, par exemple) doivent &tre
effectuds par un personnel appartemant & 1'hSpital, dlmeut instruit em bactériologie (techni-
cien en hygidne hospitaliére, par exemple), en particulier dans les locauwy des classes I et II.

71 en va de méme lors de changements de filtres ou de modifications des circuits de
ventilation,
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TADLEAU 4.  CONDITIONS A HEMPLIR PAR LES INSTALLATIONS DE VENTILATION DANS LES HGE‘IT.’\LTKw
sermea/m? -
d'air/dea homidd 6 s ronmive] Linnio
Cluase der logawx locauy gengs de lacal tnmp&“f"‘“ r:Tntiw.- température mia, d'ale
{nivasu min, "¢ 7 max, 0 dwi | ugmug
bactéylan)y— #he
13 locaux a Juaqu'h 1o aalled d'upérntianE 198 4560 248 oF 1
nilvaan
baGLARLen chambrea pour usaged Apés Lauxs 245 45-60% 265 i
trdi has loboratolires .tcpéq:.lnuxil 1 35-50 24 4
Il locaux 2 jusqu'h 200 | salies d'opdrotion aAepCiguas ou pon 198 4560 24f 13
nivaay {sauf al en clasaz L)
bag iy Lon . ' £ f
Pak palles d'opéracion &'urpence 192 45-60 24% 13
autyad logdux des blocs opératocires 72 45-60 24 Lo
Aalles de rdvell iz &5-60 24 Lo
prématurés et périnatalogic 24 35-60 26 1y
sulle de plitre (ol dans bloc oparsCoirs) 1of 4560 24 10
soins intensifs 248 35-60% 4% el
salles d'occouchement 24 45-6D 26 14
palles pour aougeiasons 22 35=60 26 10
atérillpativn centrale (cdté propre) 32 Ah-60 30 10
111 locaux & da 200 A 300 | chambres d hospitaliaation 22¥ 35-60 268 4 b
niveau L
bactarlen Aallag de balne 24 --n k4] ==n
aozinal solies d'examen ct de traltement iz 3560 26 g
vesciaires 22 35-60 26 B-10
radiologie 22 4560 26 B
satles de zéjour iz 35460 26 5
corridorn 22 35-60 26 4
radicthirapic b 5 B0 26 L
malles pour potitea Lncerventimma Iz 45-80 26 8
bains colleectifs et pour phyaiachérapla ez, 60 -
nallea de massage 4 35-60 26 b
Agllee de gymnadtlique 18 35-60 26 [}
anlles de repos 22 35-60 26 3
ceantrale des lits ia 35060 26 ?
salles de disscetien ) 35«60 rlv] Loy
dépliba acerl lar 18 35-40 26 4
Labapakglres 22 3560 26 ]
culaine, buanderie et locoux accessoires 22 358-60 30 -—-
v logaux & -—= sectlon des moladies concagleuses -] E H §
amly { 4rige 2
e am L section des imotopes £ g 4 i
locaux humidea (tollettes, nettoyage, b ¥ - - e
déchayga)
locoux pour linge sale 2z 35-60 ——— uu
morgue (sans chambre freide) 16 35-60 20 “--
lacaux pour containers -—- -—= - -

*
D'aprds les directives pour lao corstruction, Ll'exploitsticn et la surveillance des installutions de venfilstiop mécapidqun diek biplbauy
(Bull, W° 4 - fnetitut Suisse des HOpitaux).

Légende

3 valable pour une activitd noemale daod 1o AagCauy ¢onaldéed:

b

= p. #x, trenspluantations, opéraClons cacdio-vasculaires, opgratlong orfhapddlquan

I e

[T )

8l climatiséd;

I |7 Do

Rcmargues

p. ¢x. iloolement protecteur;

p. ox. préparation de liquides de perfusions et injeecables;
dérogationa pessibles aelon lea nécessitdés médizales:
réglage pouaible pendant teute 1" annde;

anglogus aux locsux d¢ 1a clasas IIT 4 destinde Ldentigque)

teouloment rofould 4 taible turbulence (de 0,25 A ©,43 m/nec.).

1) Les locaux doivent Btre en surpression &l L'on y pracique dea interventions non contumindes #F en dépresalon ai 1'on y pratique den
intorventions contamindes.

2

—

Dand 1eA Loeatx déd ¢laseen I ot 1T, lea ventilations mécaniques dalvant &tye pouyvuen de filtres appropriés, efficaces, au niveau de 14 fulaion,

3) Doane lee locuux des ¢lasaas JLI et ¥, loesgu'une ventilation mécanigue &at cavisagée, clle doit Etre pourvue de filtres approprife,
efficaces, au niveau de la pulataon,

4

—

vans lea Locaux de la classe IV, les ventilations dolvent 8tre pourvues de filtres approprisn, #fficaged, ou alveau de Lo pulaien et de 1'extraction.
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4. TECHNIQUES DE S0INS

4.1 Technigues de soins de base

4.1.1 Serviettez et pants de toilette des malades

Les serviettes et gants de toilette sont Individuels. Aprés emploi ils sont suspendus de
facon 2 sécher le plus rapidement posaible.

Ils sont remplacés répuliérement.

4.1.2 Verres & dents et crachoirs

Les verres & dents sont individuels, soit 3 wxage unigque, soit dézinfectés au départ de
chaque malade.

Les crachats sont Técoltés dans des récipients avee couvercle, 3 incinérer apras emplol ou
% désinfecter par immersion (voir tableau 1),

4.1.3 Thermométres

' Les thermomdtres sont individuels, sinon 1ls sont trempés dans une solution désinfectante,
rincés & l'eau et s&chés (voir tableau 1) aprés chaque emploi.

4.1.4 Urinaux, baszing de lit er cuvetreg de toilette

Les bassins de lit et les urinaux sont personnels. Ils doivent &tre décontaminés avant de
passer d'un malade & un autre. '

la décontamination doit se réaliser & 1'eau chaude au moyen d'un appareil réalisant un
ringage puis une désinfection &4 la vapeur ou & 1'eau chaude atteignant ume température 4'auw
moins 85°C pendant 1 minute, ou par immersion dans un produit chimique (voir tableau 1).

Les bassins de lit en carton, & ugage unique, avec emploi de broyeur sont déconseillés.

4.1.5 Bassins réniformes

Pour récolter du pus, des vomissements, etc., utiliser de préférence des bassins réni-
formes 2 usage unique & incinérer.

Les bassinsg réniformes A usage multiple doivent @tre autoclavés, bouillis ou plongés dans
une solutiom désinfectante, directement aprés emplol (voir tableau 1).

4.1.6 Matériel de lavement

Le matériel de lavement est 2 usage unigue ou déginfecté aprés chaque emploi.

4.1.7 Matériel de rasage

Le matériel de rasage est solt persomnel, soit 3 usage unique ou désinfecté entre chaque
malade,

4.1.8 Chariots a pansements

Le chariot 2 pansement collectif est proserit, On prépare le matériel nécessaire pour
chaque malade.
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4.1.9  Couvertures
Chaque malade, 2 1'admission, deit pouvoir disposer d'ume couverture propre.

Chaque malade doit receveir, au moins toutes les 3 cemaines {(de préférence chaque semaine),
une couverture propre.

Aprés une Intervention chirurgicale, tout malade doit &ctre placs dans un lit propre
(draps et couverture).

Le choix de couvertures lavables & 1'eau chaude (minimum 70°C) est judicieux.
4.1.10 Matelas

Les matelas doivent &tre recouverts d'un revétement lavable, nettoyé et désinfecté au
départ de chagque malade.

4.1.11 Oreillersg

Les oreillers doivent Btre lavables ou 2fre recouverts d'un rev8tement lavable, nettoyé
et désinfecté au départ de chague malade,

4.1,12 Couvre-litsg

Les couvre-lits doivent répondre aux m@mes critéres que les couvertures et subir les
mémes traltements.

4.1.13 Draps de lir, tafea d'oreiller

Les procédés de lavage habituels oft une température d'au moins 80°C est atteinte sont
suffisants pour la désinfection.

4.1,14  Linge du patilent

Tout linge d'un patient alité doit pouvoir @rre lave & 80°C au mofns.

Il est nécessaire de fournir une chemise d'opéré propre pour chaque malade qui va subir
une intervention chirurgicale, avant de le conduire au bloc opéraroire.

4.1.15 Langes
On accorde la préférence 2 des langesg em papier.

Les langes de coton soulllés ne sont pas rineés 3 1'unité de soims: ils sont placés dans
un sa¢ spécial et envoyés comme telz 2 la buanderie.

4.1.16 Armoire 3 linge de I'ynité

51 on utilise des couvertures de laime, il faut disposer, dans 1'unité de soing, d'une
armoire séparée pour ces couvertures.

Le stock de linge dans 1'unité de soins favorise sa contamination; c'est pourguol il est
recommandé d'effectuer un approvisionnement de linge journalier.

4.1.17 Trapnsport du linmge propre et du linge sale

I1 est néeessaire que le transport du linge propre et du linge sale se fasce sur des
chariots séparés, facilement décontaminables, par des équipes distinctes, 3 des heures
différentes.
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Il ne faut en aucun cas effectuer le tri du linge sale.

Lors de la réfection d'un lit, le linge sale‘est rassemblé et placé dans un sac dang le
local méme. Ce sac est fermé avant de refaire le 1lit propre.

51 du linge infecté doit Btre désinfecté avant le lavage, il est placé dans un sac spécial,
imperméable.

Les buanderies devraient avoir une séparation compléte entre la zome du linge 4 laver et
la zone du linge lavé.

Les chutes de linge présenmrent plusieurs inconvénients sur le plan de 1'hygilne, indépen-
damment de leur danger en cas d’incendie.

4.1.18 Valgselle

Toute la vaisselle doit &tre rincée 3 I'eau atteisnant au moins 80°C ou désinfectée
{volr tableau 13}.

4.1.19 Fleurs

Il est recommandé de ne pas introduire de fleurs ni de plantes (mises en terre) dans les
gecteurs protégés.

11 est souhaitable que 1'entretien des fleurs soit conflé au personnel hdtelier et mon
au personnel soignant.

Tl esct nécezsaire de se laver les mains aprés l'entrerien des fleuwrs.

4.2 Techniques spéciales

4.2.1 Injections

n utilise du matériel stérile.

~ Chaque injection doit @tre pratiquée avec ume seringue et une aiguille individuelles,
grériles pour chaque emploi.

La peau doit &tre désinfectée 2 1'alcool 2 70° ou avec une teinture.
L'éther dégralsse, il ne désinfecte pas.

las bouchons en caoutchouc des flacons multidoses sont désinfectés & 1l'alcool 3 70° ou
avec une teinture,

Aprés 1'injection, les aiguilles et seringues sont disposées dans un réceptacle rigide,
tion transpergable par les aiguilles.

5i on ne dispose pas de matériel stérile & usage unique, il faut rincer la seringue et
1'aiguille immédistement apriés 1'injection (l'emploi d'une solutilon désinfectante protidge le
personnel), puis leur faire subir le processus de lavage ot de stérilisation (voir seetien3.3.3
et tableau 2).

La conservation dans un liquide aseptique constitue une faute, de méme 1'ébullirion
(héparite de type B).

4.2.2 Ponction veineuse {prise de sang)

Utiliser une aiguille et une seringue stériles pour chaque prise de sang. Désinfecter
la peau & l'alcool & 707 ou avec une telnture.
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4.2.3  Autres ponctions (par exemple : ponction lembaire, pleurale, médullaire; ponction

biopaie)

Toute ponction est une intervention ageptique (port du masque, lavage chirurgical des
mains, port de gants stériles, champs stériles).

La peau doit &tre désinfectée 2 1'alcool & 70° ou avec une teinture.
Il est alg¢ de disposer de tout le nécessaire sous forme d'un engemble stérile (“ser™),

4.2.4 Perfusionz

On ne place un cathéter I.V. que dans des cas indispengables. On n’'emploie pas de cathéter
I.V. lorsque la thérapeutique par voie orale peut suffire, ni pour maintenir une voie veineuse
ouverte pour le seul confort médical, sans indication d'une nécessité thérapeutique précisze.

La perfusion n'est laissée gue pendant le temps strictement nécessaire.

On accorde la préféremce 2 des aiguilles plutdt qu'a des cathéters, chaque fois que ¢'est
possible. L'emploi des cathéters se trouve toutefois indiqué pour des raisons de sécurité,

pour des traitements prolongés, pour installer des dispositifs de surveillance (mesure de
pression par exemple).

De pré&férence 3 toute autre localisation et chaque fois que c¢'est possible, les cathéters
sont Installés aux membres supérieurs.

Pose de cathérer

La pose d'un cathéter est une intervention aseptique (port du masque, lavage chirurgieal
des mains, port de gants stériles, champs stériles),

Utiliser un champ et porter une blouse stérile pour la pose d'un cathéter sous-clavier.

Désinfecter la peau en frottant 30 secondes & l'alecool & 70° ou avec une teinture
(minimm 2 fois) en laissant sécher entre les applications.

Aprés insertion du cathéter, ce dernier est fixé de fagon adéquate pour &viter tous mouve-
ments de va-et-vient pouvant entrainer la contamination du lieu de ponction.

Couvrir le lieu de ponction d'un pansement ocelusif stérile.

Soins aprés la pose

Le pansement est renouvelé chaque jour. Le cas é&chéant, on applique une pommade dézinfec-
tante, ne contenant aucun antibiotigue.

Le site est inspecté aseptiquement chaque jour scigneusement er 1'administration de
liquide est interrompue aussitBt que des signes de phlébite ou d'inflammation (rougeur, pus)
sont découverts, Dans ce cas, il est impératif de retirer le cathéter et de changer de site
et de cathérer,

Un cathéter peut %tre responsable de septicémie, m2me 8'il n'y a pas de signes locaux
d'inflammation. 5i au cours de la perfusion il se déclare des signes qui peuvent faire penser
A une septicémie (température, frissons, malaise généralisé, etc.), om pratique une hémoculture
par une autre vole et on arréte la perfusion. 5i nécessaire on cholsit une autre localisation
pour installer une autre perfusion et on cultive le cathérer,

Lorsqu'on place un cathéter, il faut noter la date et 1'heure de la posa.

I1 est conselllé de ne pas laisser un cathéter plus de 48 heures.
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Les tubulures de pexrfusion sont changées au moins toutes les 48 heures. Tout flacon ou
sac de perfusion est changé au moins toutes les 24 heures.

51 1'on change de site, la tubulure et la perfusion sont remplacées par un nouveau
matériel.

Examiner les flacons pour éliminer ceux qui présenteralent des fissures, une turbidité
ou un précipits.

Des flacons contenant plusieurs additifs sont préparés aseptiquement av moment de 1'emploi
(de préférence gsous une hotte 2 flux laminaire).

Lorsqu’'une prise d'air est nécessaire, elle doit comporter un filtre bactériclogique ou
au minimum du coton non cardé.

Chaque flacon est identifié au nom du patilent avec mention des produits ajoutés et du
moment de la préparation.

Ablation du cathéter, de la tubulure de perfusion et du liguide perfusé

Le cathéter est enlevé aseptiquement et le bout du cathéter est sectionné stérilement
pour @tre mig en culture.

En cas de frissons ou de suspicion de septicémie, il est nécessaire de faire analyser le
ligquide de perfuszion ainsi que les tubulures.

4.2.5 Alimentation parentérale

L'alimentation parentérale s'effectue au moyen de solutions administrées par un cathéter
placé dans une région A débit sanguin élevé (veine sous-clavidre par exemple).

Le liquide perfusé est stérile et apyrogéne.

Toutes les dirvectives de stricte asepsie pour la pose du cathéter et les soins aprés la
pose, indiqués plus hauvt, sont appliquées serupuleusement.

Peur éviter toute contamination, le syst2me d'alimentation n'est utilisé 2 aucune autre
fin, par exemple mesure de la pression veineuse centrale, pr&lévement sanguin, injection de
médicaments.

La solution d'alimentation est changée au woins toutes les 24 heures, de méme que, si
possible, tout le eircuir de perfusion.

4.2.6 Cathétérisme wésical

Le cath&térisme vésical n'est effectué que gquand il est strictement indispensable (jamais
pour des raisons de confort médical).

Pour un examen bactériologique ou une analyse du sédiment urinaire, le sondage vésical
est rarement nécessaire: il est préférable d'effectuer un prélévement au jet.

Le sondage vésical n'est effectué que par un médecin ou du personnel infirmier spéciale-
ment formé & cet effet, selon des directives précises.

Dans certains cas, la ponctien suspubi¢nne remplace avantageusement le cathétrérisme.

Pose d'une sonde vésicale

La pose d'une sonde vésicale est une intervention aseptique (port du masque, lavage des
mains, port de gants stéxiles, champs stériles).
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Elle ne peut &tre effectuée aseptiquement que si l'opérateur est assisté par un (une) aide.

I1 favt disposer de gants stériles, d'un champ troué et fendu, de compresses atérile?,
d'une splution désinfectante pour le nettoyage péri-urétral, d'un liquide lubrifiant stérile
ét d'une sonde de taille appropride.

La pose d'une sonde 34 demeure ne peut se concevoir que si L'on utilise un systéme de
drainage en circuit fermé. On utilise alors une sonde & ballonnet reliée A4 un sachet en plas-
tique stérile, & usage unique, de 1000, 1500 ou 2000 ml.

Aprés la mise en place de la sonde, celle-ci est fixée correctement de fagonm & éviter des
mouvements de va-et-vient et toute traction, puis elle est immédiatement raccordée au systime
de draimage pourvu d'un robinet permettant de vider le sachet ou de prélever un échantillon
sans déconmnecter le sachet de la sonde et d'une valve anti-retour, évitant le reflux d'urine
dans la vessie.

Dans certains cas on peut remplacer avantageusement une sonde vésicale 3 demeure par un
cathéter suspubien.

Scoins ay gyetdme de drainage

Les soins sont exécutés par du personnel expérimenté.

lne & deux fois par jour, nettoyer la jonction entre le méat et la sonde au moven d'un
désinfectant et appliquer une créme antiseptique 2 la jonection méat-sonde.

Le drainage vésical est supprimé das que possible,

Le systéme de drainage en cirecuit fermé, avec robinet de vidange, n'est déconnecté que
pour irrigation ou désobstruction de la sonde. On urilise zlors une technique aseptique stricte.

51 des irrigations sont fréquemment nécessaires, pour maintenir la perméabilité du
cathéter, employer une sonde 4 3 voies permettant upe irrigation contimue.

Les lavages vésicaux sont inutiles si on maintient une bonne diur2se, sauf pour évacuer

des caillots de sang : la golutien utilisée doit 8tre stérile alnsi que le matériel, renouvelé
& chaque lavage.

De perits volumes d'urine peuvent Stre obtenus pour culture en ponctionnant la partie
distale de ls sonde au moyen d'une aiguille fine et d'une seringue stérile. La sonde est alors
soigneusement désinfectée avant la ponction.

Des échantillons pour dosages chimiques peuvent Etre obtenus & partir du sac collecteur.
Un drainage continu doit &tre maintenu 3 tout moment. Ceeci suppose

- que l'écoulement ne soit pas clampé;
- que le sac collecteur soit vidé régulidrement;
- qu'une sonde partiellement obstrude soit remplacée:;

- que le sa¢ collecteur soit toujours en dessous dy niveau de la vessie.

Tout systéme collecteur en cireuit fermé contaminé pPar erreuy {déconnection aceidentelle,
fulte ou autre) est remplacé immédiatement.

3i le drainage vésical dure moins de deux semaines, il n'y a pas lieu de changer la sonde,
sauf si elle est obstrude, contaminée, ou =i elle fonctionne mal.

Chez des malades porteurs de sondes 2 demeure de manidre permanente, le remplacement de
la sonde n'est indiqué que si des concrétions sent pelpables ou 8'il y a obstructien,
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Il est important d'organiser des séances répétées de formation du persomnel. Les malades
ambulants sont éduqués.

Dans la mesure du possible, les malades porteurs de sonde vésicale me sont pas placés
dans la mfme chambre et sont en outre séparés les uns des autres,

4.2.7 Stérilisarion et désinfection des endoscopes

Un cystoscope est nettoyé minutisusement apr2s chaque emploi, séché et stérilisé, soit au
formol 2 60-80°C, soit 2 l'oxyde d'éthyléne.

Si une stérilisation entre plusieurs usages répétés est impossible (em raison de la durée
du procédé), le cystoscope sera maintenu aseptiquement entre les manipulations et une ddsin-
fection sera réalisée entre chague usage, par trempage en position vertieale, pendant au moins
10 minutes, dans une solution de glutavaldéhyde activé 3 2 % ou de formaldéhyde a 4 % (formol
du commerce & 10 %), puis rincer l'instrument abondagwment au moyen d'eaun disrillée stérile.

Des directives anmalogues s'appliquent aux gastroscopes, ducdéncscopes, colonoseopes,
bronchoscopes, ete,

4.3 Directives spéciales

4,3.1 Bloc opératoire (bloc d'accouchement)

Un r2glement éerit, d'ordre intérieur, doit régler le fonctionnement du bloc opératoire et
du bloc d'accouchement.

Personnel

Quiconque circule dans le bloc opératoire, v compris les visiteurs, revét upne tenue
strictement réservée & ce secteur. Les vEtements propres au bloc opératoire sont de préférence
en coton (maille infé&rieure A& 10 nanomdtres). Le passage par un vestiaire est obligatoire

- enlever les vEtements de ville:
- ne pas prendre de douche daps les minutes gqui précédent une Intervention:

- revetir une veste 3 manches couvrtes (A manchettes &lastiques) et un pantalon (de préfé-
rence & une jupe, pour le personnel féminin) dont le bas comporte des manchettes élas-
tiques resserrées (au moins un vEtement propre chagque jour);

- metrtre des chaussures spéclales réservées au bloc opératoire, facilement décontaminables;

- porter un bommet couvrant tous les cheveux;

- porter obligatoirement un masque recouvrant le nez et la bouche {la barbe et les moustaches
longues sont & proscrire pour guiconque travaille en salle d'opération).

Le lavage des mains, A la prise du travail, est effectué par chaque personme entrant dans
le bloc cpérateoire, selon la technique de lavage de base,

Le lavage chirurgical des mains est effectué selom les directives (voir sectiom 3.2.1).

Les pants chirurgicaux seront de préférence en latex, & usage upique, avee des manchettes
bien serrantes.

Aucune personne atteinte d'une affection cutande ne peut frégquenter le bloc opératoire.

Il est souhaitable de limiter les allées et venues et le nombre de personmes en salle
d'opération. ’

Le malade doit passetr par une zone de transfert A4 1'entrée du bloe.

Le 1it du malade provenant d'une unité de soins ne peut pénétrer dans le blec opérastoire.
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Le malade

Il est nécessaire de razer la région opératoire juste avant l'intervention, le méme jour
g1 possible, avec un matériel stérile.

La désinfection du champ opératoire, aprds dégraissage minutieux de la peau, se fait par
application centrifuge de 2 ou 3 couches de produit désinfectant en solution alcoolique. Le

dégraissage est utilement remplacé par un lavage du champ opératoire avec un savon désinfectant
stérile.

Aprés l'intervention,

le malade est placé dans un lit entidr
couvermie ement propre, draps et

Lors de 1'établisgement du programme opératoire :

- placer les malades sensibles 3 1'infection en début de programme;

- placer les malades infectés en fin de proOgranme.

4.3,2 Anesthégie

51 un malade présente une infection aigué des voies respiratolres supérieures, il est
préférable de reporter l'intervention chirurgicale jusqu'ia la puérison de cerre infection.

L'anesthériste se lave les mains avant chagque anesthésie. I1 porte une blouse ec des
gants stériles pour une anesthésie rachidienne, épidurale ou locorégionale.

Une anesthészie s'exécute avec un appareillage désinfecté et de 1'instrumentation stérile.

L’ appareil d’'anesthésie doit, comme le mobilier de la salle d'opération, &tre nettoyé et
désinfecté chaque jour.

Le ballom, le tube annelé et le raccord au masque ou & la canule endotrachéale sont rem-
placés aprés chaque narcoge et désinfectés (voir tableau 1)},

Les tubes endotrachéaux et les camules sont A usage unlque ou stérilisés aprids chagque
emploi.

Le laryngoscope est désinfecté apriés chaque narcose {veir tableau 1).

Le lubrifiant pour tubes endotrachéaux est fourni en petits conditionnements stériles, A
usage Individeel.

Les sondes d'aspiration trachéales sont 4 usage unique ou stérilisées aprds chaque emploi.

4.3.3 Physiothérapie - réadaptaticn

Les prescriptiong valables pour le personnel en contact avec les malades s'appliquent
épalement & ce secteur, gu'il z'agisse de la tenuwe vestimentaire ou du lavage des mains.

Les tables de traitement et les tapis d'exercices sont reecouverts de matidre telle gu'ils
puissent &tre facilement lavés et désinfectés. Si possible, les tables de traitement sont

recouvertes de papier (A changer aprés chaque traitement).

Les oreillers sont recouverts de papier ou enfermész dans une housse en plastique,
nettoyée ou désinfectée aprds chaque traitement.

Les électrodes externes sont désinfectées ou stérilisédes aprés chaque empleoi. Les &lec-
trodes internes sont stérilisées pour chaque emploi.

Les baignoires sont nettoyées aprés chaque traitement et désinfectées (voir tableau 1).

L'eau des bains en tr2fle et des piscines de soins est traltée at réguliérement contrdlée
{au minimum une fois par mois) quant au nombre total de germes et 4 1'absence de coliformes.
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Il est souhaitable que tout malade A traiter prenne une douche avant de pénétrer dans le
bain ou la piscine, ‘

En ce gqui concerne la physiothérapie resplratoire, les appareils et le matériel sont
désinfectés entre chaque malade et périodiquement pour un mbme malade (voir tableau 1).

4,3.4 Laboratoires

L'hépital protdge le persomnel des laboratoires en utilisant un systéme d'é&tiquettes
"danger" pour les prodults contaminés, notamment par le virus de 1'hépatite.

Les responsables des laboratoires établissent des directives écrites dans le but de pro-
téger le persomnel, notamment : ne pas fumer, ni manger dans les locaux du laboratelre, ne

pas aspirer de produit & la bouche, se désinfecter les mains, etc.

4.3.5 Radiologie et radiothérapie

Les prescriptions valables pour le personnel en contact avec les malades s appliquent é&ga-
lement a ce secteur, qu il s'agisse de la tenue vestimentaire ou du lavage des mains.

Les tabliers et les gants de plomb, lisses et nettoyables 3 1'eau, sont en tous cas
nettoyés chaque jour apréds la fin des activités et désinfectés (voir tableau 1).

Les tables de radiologie et les oreillers sont recouverts de papier, changé apris chaque
malade.

Le dessus de chaque table est désinfecté au minimum une fois par jour, & la fin du
programme {voir tableau 1).

4.3.6 Soins intensifs

Les preseriptions valables pour le personnel en contact avec les malades s'appliquent
également dans ce secteur, qu'il s'agisse de la tenue vestimentalre ou du lavage des mains,

Les vBtements de Cravail sont changés tous les jours. lLes cheveux sont recouverts d'un
bonnet.

Les appareils de thérapie respiratoire ainsi que le matériel sont désinfectés entre
chague malade et périodiquement pour un méme malade (voir tableau 1).

Les nébulisateurs uvltrasonigues stériles sont alimentés avec une solution stérile, au
moyen d'un systéme clos. Ils sont changés entre chaque malade et toutes les 24 heures pour un
méme malade,

Les r2gles d'isolement sont & suivre scrupuleusement (voir section 8).

Les viziteurs ne sont auterisés que moyennant un contrBle extrEmement strict et le passage
par un vestialire.

4.3,7 Maternité

Les prescriptions valables pour le personnel en contact avec les malades s'appliquent ége-
lement 2 c¢e gsecteur, qu'il s'agisse de la tenue vestimentaire ou du lavage des mains.

Les nourrissons sont changés sur une table 3 langer désinfectée entre chaque enfant
{voir tableau 1).

Le matérisl nécessaire aux soins du nourrisson est individuel,

Les biberons cont stériles de m@me que les tétines. Les biberons sont préparés aseptique-
ment, extemporanément, ou conservés i 4°C pendant un maximum de 24 heures,
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En néonatologie, le personnel rev&t unm uniforme spécial. Les cheveux sont recouverts d'un
bonnet,

Les isolettes sont désinfectées entre thaque enfant et périodiquement pour um mEme
enfant (voir tableau 1),

Les visiteurs ne sont pas autorisés dans les nurseries de la maternité (voir section 5.

4.3.8 Centres de dialyse, de transplantation et d'oncologpie

Les prescripticons valables pour le persomnel en contact avec les malades s'appliquent &ga-
lement & ce secteur, qu'il s'agisse de la tenue vestimentaire ou du lavage des mains, De plus,
il est interdit de boirxe et de manger dans L'unité.

Des précautions particulilres sont 3 prendre pour prévenir 1l'hépatite virale de type B.

Une blouse spéeiale, des gants et un masque sont portés pour manipuler les objets souillés
par du sang, le shunt artério-veineux ou une fistule d'un malade porteur ou infecté,

Tout nouveau malade doit &tre considéré comme porteur &ventuel d'HBAg. Pour les patients
en traltement, des contrSles sont pratiqués chaque mois afin de dépister les porteurs et de
les isoler, Des installations sanitaires séparées sont & préveoir pour les patients infectés.

Le matériel 2 usage unique n'est jamais réutilisé,

Pour nettoyer et désinfecter les appareils de dialyse, le persounel porte une blouse
imperméable et des gants., Les spécimens de cang pouvant contenir 1'HBAg sont manipulés avec
des gants et identifiés, Toute blessure doit Stre lavée vigoureusement et désinfectée avec up
produit c¢hloré,

Toute souillure sur du matériel, un meuble ou le sol est désinfecrée avec un produit
chloré ou du glutaraldéhyde activé (voir tablean 1).

5. REGLEMENT FOUR LES VISITEURS

Etant donné que les visiteurs peuvent constituer ume source ou un vecteur d'infection,
une réglementation est absolument nécessaire pour le contrfle des infections hospitalidres,

5.1 REtglement général

La liste suivante peut constituer un guide pour 1'étsblissement d'une réglementation
pour les visiteurs

1) Persgnnes 3 exclure

Les personnes qui présentent une maladie des voies respiratoires ou tout autre signe
de maladie transmissible ne devraient pas visiter des malades dans 1'h&pital,

L'8ge minimum des enfants autorisés A rendre visite 2 un malade est habiruellement
fixé 4 10 ou 12 ans; certaims hdpitaux ont fixé la limite d'8ge a 15 ans.

2) Zones interdites

Les visiteurs ne sont pas autorisés dans les nurseries de la maternité, les salles
d'opérations et les salles de réveil. '

Lle ne somt autorisés dans le bloc d'accouchement ou dans les unités de soins inten-
sifs que moyennant un contrdle extr8mement strict et le passage par un vestiaire,
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3) Heures des visites

De pré&férence les visites ne sont pas autorisées pendant les périodes les plus
actives du personnel hospitalier. En général om établit les horaires des visites selon
des périodes de une 2 deux heures, bien espacées les unes des autres.

43 Comportement des visiteurs

Les visiteurs (de préférence pas plus de deux ou trois par malade simultandment) ne
peuvent pas interférer avec les activités du personnel hospitalier, Le calme et les inter-
dictions de fumer doivent &tre respectés,

Les visiteurs ne peuvent pas se regrouper dans les zones dé soins &t ne sont pas
autorisés A s'asseoir sur les lits,

Les visiteurs ne peuvent pas apporter d'aliments aux malades, sauf lorsqu'ils y sont
spécialement gutorisés, Ils ne peuvent pas &tre accompagnds d'animaux (chat, chien, etc.).

Ils sont autorisés d'apporter des fleurs coupées, mais non des plantes dans de la terre,

Les visiteurs sont diment informés de la réglementation; du matériel approprié est fourni

aux visiteurs des malades infectés. Ces visites sont contrB8lées par le personnel soignant.

Réglement spécial

Certaines zones de 1'hGpital ont une réglementation soit moins stricte, soit plugs gévére

selon les besoins

1) Pédiatrie

Dans la plupart des hipitaux il n'y & pas de limite aux visites des méres. Cette
pratique provoque un senciment de confort et de sé&curité pour 1'enfant:; elle peut aussi
libérer le persomnel secignant de certaines tdches de routine telles que donmner & manger,
changer le linge et les v@tements, distraire 1'enfant,

Dans certains h8pitsux, des lites sont fournis aux méres pour rester avec leur enfant
34 temps plein., Cette pratique peut Btre utile, voire souhaitable, mals elle néeessite une

formation appropriée de la mire, afin de L'intégrer aux contraintes de 1'hygziéne
hospitaliére.

Toutes les précantions habituelles restent d'application pour les autres visiteurs,

2) Département des nouveau-nés

Auncun visiteur n'est admis dans les nurseries; une cloison vitrée les sépare des
enfants.

Dans la maternité, si 1l'enfant est wmaintenu dans la chambre de la mére, les visites
devraient Stre limitées & une seule personne & la fois. Seuls le pare et la mére peuvent
toucher l'enfant, d'autres contacts pouvant augmenter les risques d'infection. Lorsque
l'enfant se trouve dans un box vitré, les visiteurs peuvent &tre aurorisés librement dans
la chambre de la mére, durant les heures de visite,

3 Département des brQilés et des soins intenszifs

Un seul visiteur & la fols est autorisé et les visites ne durent pas plus de
quelqgues minutes.

Le visiteur est soigneusement surveillé par le personnel soignant et tout comtact
direct avec le malade est & évirer. Le port de la blouse et du masque est conseillé, a
moins que le visiteur ne se trouwve derridre un vitrage. Le malade et le visiteur sant
informés du risque potentiel d'infection et des exigences de 1'asepsie médicale,
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Le nombre des visiteurs chez des malades particulidrement sensibles aux infections

(par exemple : transplantés, malades cancéreux soumis A la chimiothérapie, ete.) est dga-
lement limité de fagom analogue.

5i un membre de la famille Participe sux soins, il doit Btre pris en éharge par le

personnel soignant et dfiment instruit quant & som comportement ep relation avec 1'hygiéne
hospitalidre.

6. RESPONSABILLITES DANS LA LUTTE CONTRE L'INFECTION

Daps le domaine de la prévention er de ls surveillance des infections hospitalidres, il
existe des responsabilités particulidres qui doivent incomber tant aux individus gu’ aux
départements.

6.1 BBle de la direction hospitaliare

La direction administrative et/ou médicale de )'h@pital joue un rBle important dans la
lutte contre 1'infection hospitalidre. Elle porte la responsabilité de -

a} encourager la formation et 1'éducation de tout le personmel par des programmes axés
sur la prévention des infections ainsi que sur les technigues de désinfection et de
ftérilisation;

b) déléguer les aspects techniques en matidre d'hygi2ne hospitaliére 3 des catégories
particuliéres de personnel

service soignant;

service d'entretien ménager;

service technique;

laboratoire de bactériologie adéquat;

c) cxéer un Comité d'Hygigne hospitalidre gui pourra assumer une partie des tiches
et coordonner les efforts;

d) €tablir des r2gles pour les visiteurs;

e} velller au bon fonctionmement du mécanisme de déclaration complet et rapide de
toute infection hospitaliare;

£)  £&tablir les budgets pour financer les besoins d'ua programme de surveillance des
infections et des méthodes les misux adaptées 3 la prévention des infections;

g) transmetire & chacun des services les descriptions qui suivent, établissant ainsi
les charges minimales qui leur imcombent pour la prévention des infections.

6,2 Rile des médecins

Les médecins ont des responsabilités particulidres dans la prévention et le contrfle des
infections hospitaliéres :

- en soignant les malades;

- en servant d'exemple dang la pratique des régles d'hygigne;

- en étant membres du Comité d'Hygi&ne hospltaliére.
Plus précisément les médecins ont la responsabilité de

a) protéger leurs malades des autres malades infectés et du personnel hospitalier qui
peut 8tre infecté. En 4'autres termes, les médecins ont la responsabilité de prévenir
le transfert d'ume infection d'un malade 3 un avtre malade ou au personnel hospitalier,
ainsi que le devoiyx d'empBcher qu'un de leurs malades ne soit contaminé par un sutre
malade;
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B adhérer aux pratiques et techniques recommandées par le Comité d'Hygizne
hospitaliére;

c) demander les analyses nécessaires pour déterminer 1'ildentité des germes en cause
lersqu'une infection est présente ou suspecte;

d) déclarer les cas d'infection hospitalidre au responsable de l'hypidne (médecin ou
infirmiére en hygiane hospitalidre) et l'avertir de toute admission de malade infecté;

e) se conformer aux recommandations du Comité d'Hygiéne hospitaligre pour ce qui
concarne 1'emplod des antibiotigues;

£) conseiller les malades, les parents des malades et le personnel en ce qui concerne
les techniques de prévention de transmission de l'infection;

g) instituer un traitement approprié pour toute infection gqui se déclarverair chez
eux-mémes, en prenant les mesures de facon & éviter gue cette infeetion ne se rransmerte
auyx autres personses et notamment 2ux malades.

Bfle du bactériclogiste

Le bactériologiste a la responsabilité de

a) poser les diagnostics microbiologiques des patients et du personnel, notamment la
recherche des porteurs de germes pathogénes:

b) mettre en application, le cas &chéant, en 1'absence d'un laboratoire particulier
spécialisé en épidémiologie hospitaliére, des méthodes spéeiales pour le contrBle de la
stérilization, de la désinfection et de 1l'environnement;

e transmetire leg résultars de ces analyses au Comité d'Hygidne hospitaliire ou au
médecin hygiéniste;

d) étudier de manidre critique les antibiogrammes, de fagon & mettre en évidence
1'apparition des germes résistants et A renseigner sur l'emploi des antibiotiques (en
collaboration avec le pharmacien):

a) typiser certains germes hospitaliers en vue d'enquiBtes épidémiologiques. Quelquefois
le laborateire de micrebiologie accepte de conserver les résultars pour le Comité
d'Hygiéne hospitaligre. Le cas &chéant, ces résultats peuvent €tre centyalisés soit par
le médecin hygiéniste, soit par l'infirmiére en hygiéne hospitalidra, solt encore pay

un membre du Comité d'Hygiéne hospitaliare;

£) mettre en application des mesures de sécurité pour é&viter la contamination du
personnel de laboratolre,

R8le du pharmacien hospitalier

Le pharmacien hospitalier a pour responsabilité de
a) obtenir, stocker, discribuer les médicaments dans une forme telle que des agents
infectieux ne soient pas transmis aux malades;

b) dispenser les mé&dicaments anti-infectieux et disposer de toute la documentation gui
s'y rapporte (activité, incompatibilité, conditions de détérieration);

e) obteniy, conserver et rendre disponibles, en cas d'urgence, les vacecins ou sérums;
d) tendir le répertoire des antibiotiques distribués dans les services médicaux;

e) disposer, pour les désinfectants, antiseptiques et autyes agents anti-infectieux,
-
des informations suivantes :

- propriétés actives en relation avee la concentration, la température, la durée
d'action, le spectre d'action antimlcroblen:

- propriétés toxiques sensibiligantes ou irritantes pour la peaw et les mugueuses;

- substances incompatibles ou qui diminuent l'activité;
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peut

6.5

- conditions physiques qui influencent défaverablement 1'activité pendant le
stockage : température, lumidre, humidiré:

- agresglvité des substances vis-3-vis des matériaux.

En otitre, par sa formatiom & la fols clinique et biclogique, le pharmacien hospitalier
souvent

£) contribuer au choix d'un emploi rationnel srapndardicé des antiseptiques, deg désin-
fectants et des produirs intervenant dans le lavage et la désinfection des mains;

g} intervenir dans les eritéres de choix et de conformité de qualité du matériel a
usage unique, en particulier le matériel présenté Matérile',

h)  intervenir dans le contrBle de qualité des techniques utilisées pour stériliser le
matériel dans 1'h@pital

- cholx du matériel de stérilisatiom {type d'appareillage);

- contrSle physico-chimique et bacrériologique régulier de ce matériel,

Réle du persommel soignant

L'exécution des aspects pratiquas du contrfle et de la surveillapce de l'infection est

largement du ressort du persomnel goignant. Les infirmidres doivent connaftre toutes les
techniques nécessaires 3 prévenir et 3 évirer la dissémination des infections. Etant les
seules persomnes dans 1'hdpital 2 se trouver prés du malade & toute heure du jour et de la
nuit, elles peuvent assurer upe prévention continue de 1'infection.

Le chef du service des soins infirmiers a pour regponsabilité de

a) participer aux délibérations du Comité d'Hygiéne hospitalidre;

b)  promouveir le développement et 1'amélioration des techniques de soins et goumettre
au Comité d'Hygidne hospitalilre ume révision permanente de 1'ensemble des techniques
aseptiques des soins en éliminant tout procédé inutile ou démodé:

¢) développer des programmes de formarien pour tout nouveau membre du personnel
soignant;

d)  contrBler l'exécution des techuiques de prévention des infections dans des secteurs
spécialisés tels que le bloc opératoire, les soins intensifs, la marernité, la
néonatologie;

@) veiller A intervalles réguliers a ce que les directives d'hygidne hospitalizre
soient respectées par le personnel soignant.

L'infirmidre responsable d'une unité de soins a pour responsabilité de

a) maintenir 1'hygl2ne dans son unité. A cette fin elle doit trés bien connaftre le
Programme d'hygiéne hospitaliire de 1'institution et veilletr & som application correcte;

b) 8tre extr2mement attentive aux techniques d'asepsie, v compris le lavage des mains
et les techniques d'isolement:

c) signaler rapidement au médecin toute manifestation d'infection - fidvre, frissons,
choe, pus, diarrhée - apparaissant chez les malades dont elle a la responsabllité;

d) en l'absence d'un avis médical, &tre autorisée 3 lsoler temporalrement wn malade
et A prélever des cultures chez tout malade présentant des signes de maladie transmissible;

e) protéger les malades de son unité de spins contre les infections provenant de visi-
teurs, du persomnel hospitalier, d'autres malades, du matériel d'équipement employé pour
le diagnostic ou le traitement;

£} vérifier A intervalles réguliers (1 an) si les produits fournic 3 1'unité de soins
(linge, médicaments, matériels de soins, etc.) sont distribués de fagon adéquate.
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6.6 R&le du service central de stérilisation

Le service central de stérilisatrion a une position c¢lé dans l'organisation hospitalidre
moderne. C'est pourgquei la responsabilité devrait en Etre confifée & un médecin nommément
désigné. La responsabilité de la gestion journalilre permanente peut &tre confiée & une infir-
midre ayant un niveau de formationm &quivalent & celui d'une infirmi2re-chef, avec une bonne
connaissance de 1'insttumentation chirurgicale et une expérience de la direction du personnel.

Dans 1'état actuel des expériences acquises, un service central de stérilisation peut
assurer $a forction pour tous les secteurs hospitaliers, y compris le bloe opératoire.

le service central de stérilisation a pour responsabilité de nettoyer, décontaminer,
vérifier, préparer pour l'emploi, stériliser et stocker aseptiquement tout le matériel et des
ensembles de matériels destinés 3 tous les secteurs hospitaliers,

A cette fin, en collaboration avec le Comité d'Hygilne hospitaligre, il &tablit

- les directives de nettoyage et de décontamination pour !
le matériel normalement soufllé;

le matériel infectd, gvec des variantés selon la nature de 1'agent contaminant
(hépatite virale):

- le choix des emballages d'apris le type de stérilisation 3 employer;
- les méthodes de stérilisation d'aprés le type de matériel:

- laz conditions de stérilisation (température, durée, pression, humiditsd, ete.).

Le vesponsable de ce service :

a) veille & appliquer tous les moyens de contr8le - physiques, chimiques et bactério-
logigques - des divers types d'appareils de stérilisation;

b) veille & l'entretien techmique gemestriel des appareils;

¢) mentionne toute défectuosité et fair appel, selon les cas et l'organisation interne,
au médecin hyglénlste, au bactériolegiste, au pharmacien hospitalier ou au service
technique;

a) collationne les résultats des enregistrements de la marche de chaque charge d'auto-
clave et les consignes dans un registre 3 conserver pendant deux ans;

e) collecte ou fait collecter, & intervalles répguliers, tous les ensembles stériles
dont la péremption est atteinte en fonetion du mode d'emballage (textile);

£) maintient des relations suivies avec le Comité d4d'Hygiéne hospltalidre, le service
des soins infirmiers, le bloc opératoire, le service des trapsports hospitaliers, le
service de pharmacie, le service technique;

g) effectue des essals de résistance des matériaux aux procédés de désinfection et de
stérilisation.

6.7 Rble du service d'alimentation et de la cuisine

De manidre 3 pouvoir assumer convenablement ses responsabilités, le chef du service
d'alimentation deoit avoir certaines connaissances, d'une part de bactériologie et d'hygidne
alimentaire, d'autre part de formation du personnel, de stockage et de préparation des aliments,
d'analyse du travail, des caractéristiques de l'équipement of de ses applications.

§'il n'a pas ces connaissances, 1l doit pouveoir faire appel & des consultants ou & des
membres du corps médiecal.
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Il a la respongabilits de -

a) définir les exitires d'achat des aliments, de 1'équipement et des procédés de
nettoyage de fagom & maintenir un degré d'hygi2ne Gleve:

b) développer et maintenir la propreté de l'équipement utilisé et de tous les espaces
de travall et de stockage:

c) établir des riégles écrites et des directives pour le lavage des mains, pour la tenue
vestimentaire, la diseipline du persomnel et pour les tiches guotidiennes de
décontaminatjion;

d} veiller & ce que les méthodes de conservation, de préparation et de distribution des
aliments permettent d'éviter la contaminationm par des micro-organismeg;

) établir des directives &crites pour le nettoyage de la vaisselle et des couverts
aprés usage chex les malades et chez le personnel; les mérhodes de distribution des repas

dans les chambres d'isolement doivent s'élaborer en collaboration avee le Comité d'Hygidne
hospitalitre et le personmel soignant;

£) établir des méthodes pour 1'entreposage, la manipulation et 1l'é&vacuation des déchets;

g) établir les programmes pour la formation du personnel dans la préparationm des aliments
et dang le maintien de la propreté, em concordance avec les directives établies par le
Comité d'Hygidne hospitalidre.

De nombreux employés du service d'alimentatiem n' ont pas ou peu de connaissance deg régles
d'hygiéne nécessaires. C'est pourquei il est indispensable d'avoir un programme de formation
pour tous les nouveaux membres du persomnmel. Ce programme met 1'accent sur l'hygiéne person-
nelle, sur 1'importance du lavage des mains (notamment 2 la prise du sexrvice et aprés 8tre
allé a la toilette), sur 1'examen médical systématique, sur la déclaration de toute infection,
en particulier celle de la peau, du tube digestif et des voiles regpirateires, sur la desecrip-
tion des maladies et des conditions physiques qui interdisent tout contact avec les aliments.

Expliquer les cauges de contamination de 1'alimentation et les movens et les prévenir en
y incluant la relation entre la température et le développement microbien: dommer au persommel

ung justification valable des prescriptions,

6.8 R&le du service du linge et de la buanderie

Le service du linge a la responsabilité de

a) établiv les caractéristiques des divers textiles utilisés dans tous les secteurs de
1'h8pital, définir les mod2les des tepues de travail propres A chaque secteur particulier
et A chaque groupe de persomnel et apprécier les quantités nécessaires en fonction du
renouvellement exigé par la bomne pratique de 1'hygizne:

by €laborer les méthodes de distribution des tenuwes de travail et, le cas é&chéant, gérer
les vestiaires;

) définir les directives pour la collecte du linge sale {fréquence, mérhode d'emballage)
et les moyens de transport;

a) établir des méthodes d'entretien et de désinfection de la literie (matelas, oreillers,

ete.); '
€) préciser, le cas &chéant, le mode de désinfection du linge infecré, avant son

transport & la buanderie ou dans celle-cji;

b déterminer la fréquence du lavage des tentures, des rideaux de séparation entre leg
lits, etc,:

) tracer les directives pour une absolue protection du linge propre contre toute conta-
mination auw cours du trajet de la buanderie au liew d'utilisationm;
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) Etablir les crit@res A respecter pour le choix de la buanderie si elle est extra-
hospitaliadre :

- exigences en matidre de locaux (séparation des zomes propres et sales),
- conditions de lavage (température, durée, etc.),

- mode et frégquence de transport.

BAle du service d'entretien ménaper

Le service d'entretien ménager joue un rBle primordial dans 1'assainissement régulier et

systématique des surfaces et du milieu ambiant.

En collaboration avec le Comité d'Hygiéne hospitaligve, il a la responsabilité de

a) inventorier les divers secteurs de 1'h8pital selon leurs exigences sur le plan de
la décontamimation;

[+)] codifier les techniques de nettovage adaptées 3 ces exigences - procédé, fréquence,
produits utilisés, etc, - d'apr2s chaque type de local du plus infecté au plus aseptique
et veiller & leur bonne application;

c) £laborer les méthodes 4'évacuation des déchets (réceptacles, fréquerce, ete.), de
1'unité de spins jusqu'i 1'incinérateur, en veillant 3 ce qu'3 aucun moment ces déchets
ne constituent un dangetr de contamination;

d} assurer le remplissage régulier des distributeurs de savon liquide et d'esguie-mains
en papier;

e) avertir le service technique de toutes imperfections constatées au bHtiment :
crevasses, figssures, défectucsités de 1'équipement sanitaire, électrique, etc.;

£) assurer l'entretien des fleurs et des plantes:

2) instaurer up traitement préventif contre la vermine (insectes, rongeurs);

h) gtablir un programme de formation poux tout nouveauw membre du persconnel de méme que
pour les anciens employés, périodiquement et lorsqu'on introduit une nouvelle technique.

Comme dans le cas du service d'alimentation, de nombreux employés du sevvice d'entretien

indispensable 4'instaurer un programme de formation pour tous les nouveaux membres du per-

Ce programme attire 1'attention sur la nécessité de déclarer toute infection, en parti-
er celles de la peau, du tube digestif et des voies respiratolres.

I1 faut expliguer les causes de comtamination des locaux et les moyens de les combattre,
incluant le mode d'action des désinfectants, de fagon 2 donner au personnel une justifi-

on valable des directives imposées.

RSle du service technique

Le service technique a la responsabllité de :

a) &tablir une coopération effective avec le serviece d'entretien ménager et le personnel
soignant de manidre & choisir 1'é&quipement et & assurer la réparation rapide de toute

défectunsité;

b) exécuter des inspectioms et 1'entretien régulier de la plomberie, du chauffage, de
la réfrigération, de 1'électricité et du conditionnement d'air;
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o} vérifier régulidrement tous les points de distribution de vapeur et 1'équipement tel
que les autoclaves, les filtres antibactériens, ete,;

d) établir des procédures pour des réparations d'urgence dams des départements essen-
tiels, de jour comme de nuit;

e) veiller a4 la sécurité de 1'environnement extrahospitalier (eaux usées, par exemple).
Il exécute en outre des tHches particulidres telles que :
la participation au cheoix des appareils dont la maintenance requiert une aasistance

technique;

1'inspection, le nettoyage et le remplacement régulier des filtres de tout appareil
traitant 1'air et des humidificateurs;

la vérification des autoclaves (température, pression, vide, mécanisme d'envegistrement)
et leur entretien régulier (nettoyage de la chambre intérieure, vidange des canalisatjons):

la vérification des thermomdtres enregistreurs des réfripérateurs des pharmacies, des
laborateires, de la bangque de sang et des cuigines;

1'inspection régulidre de toutes lez surfaces - des murs, des sols, des plafonds - de
‘manidre gqu'elles soient maintenues lisszes ef lavables;

la réparation de toute ouverture ou toute crevasse dans les cloisons et les chﬁssis;

l'entretien minutieux des appareils d'hydrothérapie.

Réle du Service d'Hygiéne hospitalidre

Le Service d'Hygiéne hospitalidre, quel gque soit sen degré d'organisation, a pour réle de
coordonner 1'ensemble des mesures &dictées, afin que l'hygigne hospitali&re constitue un tout
cohérent, .

Le Service d'Hygiéne hospitaliZre a la responsabilité de :
a) organiser un programme de surveillance épidémiologique et un programme de contrdle

de 1'utilisation des médicaments anti-infectieux;

by mettre tout en ceuvre pour adapter aux risques infectieux 1'équipement, les tech-
nigques de soins et le comportement du personnel;

¢)  contrfler 1l'efficacité des méthodes de désinfection er de stérilisation, ainsi que
l'efficacité de 1'ensemble des systémes mis en place pour améliorer la salubrité de
1'hépital, notamment au moyen de préldvements bactériologiques dirigés;

d) €tablir des programmes d'enseignement pour le personnel médical, infirmier et para-
médical, sans oublier toutes les autres catégories de personnel.

Le Service d'Hygitne hospitalidre peut servir de référence st apporter son aide 3 des
Ingtitutions de moindre importance.

Le Bervice d'Hygi&ne hospitaliare participe & la recherche em hygiéne hospitaligre tant
2u niveau local que national, voire international.

ENSEIGNEMENT AUX DIVERS NIVEAUYX

Il ressort de tout ce qui précéde que 1'enseignement et la formation continue revétent
une importance particulidre pour la prévention des infectiems.

On peut distinguer 4 niveaux ou stades requérant un supplément ouw un complémant
d'information ;

1) au niveau des "professionnels" des soins (médecins et personnel paramédical);
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23 au niveau des responsables des secteurs ''généraux;
3) au niveau de tous les membres du persommel nouvellement engagé;

4)  au niveau des '"spécialistes" en hygi®ne hospitalilre.

7.1  Pour les “professionnels' des soing

Médecins et pharmacieng hospitaliers

Ea régle générale, les études de médecine ne prétent que peu d'attention 4 la prévention
des infections hospitalidres, Or, tout futur médecin est appelé, dans tous les pays du mende,
3 effectuer un stage hospitalier, en général et au minimum de 1 an. Om peut donc estimer
nécessaire que les études apportent une formation adéquate du comportement médical en milieu
hospitalier,

Il est important que les études de la spécialisation em microbiologie ineluent des notions
avancées d'épidémiologie, de santé publique et d'hygigne hospitslidre, en raison du rBle
prépondérant que ces médecins spécialistes peuvent jouer dans les imstitutions de soins.

Infirmiéres

La pathologie infectieuse est enseignée dans les écoles d'infirmi2res, mais souvent il
est peu fait mention de notions d'hypidne hospitaliére dans cet enseignement de base. Nous
gvons indiqué plus haut la place privilégiée qu'occupe le persommel soignant dans ce domaine.
11 importe donmc que la théorie et la pratique relatives & la prévention des infectioms cccupent
la place requise dans cette formation.

Les cycles de formations spécialisées (infirmidres de salles d'opération, infirmidres
de soins intemsifs, infirmidres anesthésistes, etc,) comprendront des compléments d'hygi2ne
hospitaliére dans ces domaipes particullers.

Comme il est dévolu des responsabilit&s particuli2res aux infirmi2res responsables d'unités
de soins et au chef du service des soins infirmiers, il faut également que les érudes prépa-
ratoires & ces niveaux de cadres incluent les suppléments nécessaires & assumer les charges
de ces fonctions dans le domaime de 1'hygidne hospitalidre.

Autre personnel parsmédical

On ne peut omettre de constater que, de plus en plus, plusieurs catégories de personnel
en contact avec les malades peuvenr participer efficacement & la prévention des infections
il s'agit en particuller des diététiciennes, des kinésithérapeutes, des laborantines, etc.
Leurs ttudes doivent done comporter une formation appropriée en cette matiére.

7.2 Pour les responsables des secteurs "gzénéranx”

Les responsabllités définies plus haut pour les directeurs 4’ administration et les chefs
des services d’alimentation, de linge, d'entretien ménager et du service technique indigquent
qu'ils doivent maitriser, chacun dans leur secteur, des connaissances qui ne leur sont habi-
tuellement pas fournies par leur formation de base. Ces responsables devront donc soit se
perfectionner personnellement dans le seecteur qui les concerne, conseillés éventuellement par
des "spécialistes" de 1'hygitne hospitalidre, soit suivre les enseignements (relativement gates)
de formation spécifiquement hospitaliére pour ces professions.

Ces enseignements devront nécessairement inclure les notions d'hygiéne hespiralidre qui
permettront 3 ces membres du cadre hospitalier d'assumer leur responsabiliré dans le domaine

qui les concerne.

7.3 Pour le personnel nouvellement engagé

Le personnel nouvellement engagé en grand nombre dans les institutions hospitaligres
appartient 3 deux catégories
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- le personnel infirmier,
- le persomnel ton qualifié formé asux tiches d'aide-soignant,
d'alimentation,
d'entretien ménager.
Tout le personnel n'exige pas le méme type de formation; c'est pourquei le programme doit

dtre adapté 2 chaque groupe selon sa Propre motivation. Une des raisoms d'échec de certalns
programmes E€ducatifs provient de ¢ce qu'ils étaient inadaprés aux personnes.

En tout cas, le prograsme doit

- faire comprendre les prinecipes de base en matidre d'infaction et de transmission
d'infection:

faire comprendre les dangers que certaines catégories de personmel font courir aux
malades:

- convaincre chaque employé qu'il a une responsabilité et un rSle & jouer dans le maintien
de l'hygi2ne hospitaliare;

- apprendre qu'une infection acquise peut constituer un risque pour les malades et les
autres employés.

Un exposé d'introduction des méthodes utilisées dang 1'hBpital est fait 3 tout nouveau
membre du personnel. Il comprend la description de la responsabilité de 1'hépital et des
fonctions de chacun des départements. En plus, il intreduit les principes er les méthodes
d'hygikne hospitalidre en développant chacun des points cités plus haut.

Un progrsmme partjculier s"adresse

= au personnel infirmier qualifié,

- au personnel auxiliaire de soimg (aides-soignantes),
- au personnel d"alimentation,

- su personnel d'entretien ménager.

A cbté d'un programme général, il faut une formation particulidre pour le personnel du
bloe opératoire, du secteur d'obstétrique, de pédiatrie et des soins intensifs.

Dans les diverses unités de socins at les divers départements, il est nécessaire de disposer
d'un manuel des techniques de travail régulidrement maintenu 2 jour.

L'hGpital doit instaurer un programme de formatiom continue pour tout le personnel en
contact avec le malade,

Répulidrement des réunions, danme les divers départements de l'hﬁpital, sont consacrées a
la description des méthodes de travail et des nouvelles techniques de prévention des infeetions.

Le personnel responsable de chaque secteur hospitalier constate souvent que des employés
exécutent des actes qui pourraient @tre dangereux et commettent des erreurs de technique ou
d'utilisation d'éguipement. Ces déficiences peuvent Btre corrigées par une jintervention dis-

créte au moment ol elles surviennent, ece qui représente une formation en cours d'emplol extrE-
mement valable.

7.4  Pour les "spécimlistes" eg hvgiéne hospitaliére

Le nombre des "spécialistes' en hygigne hospitalidre est, dans la plupart des pays, encore
relativement limité. .

Dans cette catégorie on peut citer
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- le médecin hygiéniste hospitalier,
- 'infirmi2re en hygi2ne hospitalidre,

-~ le technicien en hygidne hospitaliére,

Chacun de ces spécialistes assume un role bien particulier em relation avee sz formatiocn
de base, bien qu'il puisse exister des puances d'un pays & 1'autre.

Pour le médecin hygiéniste hogpitalier, ayanr une formation avancée en microbiclegie et en
épidémiologie, on estime qu'une formation complémentaire universitazire de 450 a &00 heures est
nécessaire et qu'il faudrait pouveir recourir & un médecin plein temps pour environ 1000 lits
ou de 23 & 33 000 admissions hospitalidres de malades par an.

Pour 1'infirmikre en hygigne hospitalidre, ayant une bonme expérience hospitalidre, on pré-
conise une formation complémentaire de l'ordre de 300 heures (dont 100 a 120 de stage) et il
faudrait pouvoir disposer, selon des pays, d'une personne 2 temps plein par 250 2 400 lits, soit,
en tenant compte de la durée moyenne d 'hespitalisation, d'une personne par 9000 & 10 000 admis-
siong de malades par an.

Le techricien en hygiéne hospitaliére doit s'occuper de tout c¢e qui n'est pas en relation
immédiate ave¢ le malade. Sa formation comme assistant médical de laboratoire lui permettra de
faire des préldvements bactériologiques ou d'organiser ceux qui pourraient Stre effectuds par
uhe personne extérieure 3 L'hopital venant faire une expertise, Des conclusions et des statis-
tiques devront €tre é&tablies A partir des résultats des préla2vements. Tout ce gui a trait a
l'environnement est gous sonm controle. Cette fonction pourrait &tre remplie & temps partiel dans
un petit hdpital, Pour um grand hdpital, on estime nécesszaire un poste & temps plein pour
500 lits environ.

8. ISOLEMENTS

La sensibilité 3 1'infection warie beavcoup d'un malade 3 un autre. A 1'h8pital il est
rizqué de faire cohabiter, dans une méme chambre, un patient infecté ou atteint d'une maladie
trangmissible et un patient trés réceptif tel qu'un leucémique, un opéré du coeur et un poly-
traumatisé infecté, un vieillard cardiaque et un malade atteint d'une pneumonie, au encore un
dialysé chronique et un autre porteur de l'aptigéne australien,

La stricte application des techniques d'igolement proposées, en coupant les voies de trans-
mission de 1'infeetion, devrait garantir la sécurité des hospitalis<s ainsi que celle du person-
rel hospitalier.

8.1 Types et technigues d'isoclement

On distingue 5 types d'isclement selon le mode de transmission des infections en cause ou
le risque particulier encouru par le malade,

Une carte de couleur permet immédiatement, 3 1'entrée de 1la chambre d'isolement, de repérer
le type d’isolement et par conséquent permet d'adopter 1l'attitude qui s'impose

Isolement absclu IA carte jaune
Isplement respiratoire IR carte Touge
Isolement entérique 1E carte brune
Isolement cutané-plaies IC carte vert-olive
Isclement protecteur IP carte bleue

Les techniques d'isolement pour les types IA, IR, IE et IC sont présentées dans le
tableaun 5,
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Pour d'autres affections, plus difficilement transmissibles ou moins conséquentes, de

simples précautions gsont recommandées, Elles concernent des malades dont

les sécrétions des voiesz aériennes contiennent
des germes indégirables : PR

les selles et les urines contiennent des germes
indésirables FE

les lésions cutanées contiennent des germes
indésirables FC

Isolement protecteur

Ce type d'isolement est destiné 2 mettre & l'abri de germes indésirables un malade parti-

culidrement vulnérable.

le degré d'isolement allant d4'une simple chambre & une upité stérile dépend de 1'état de

défense du malade,

Précautions

1)

indésirables.

direct avec des sécrétions rhino-pharyngées,

2)

indésirables.

Ce type d'isolement s'applique aux :

atteintes praves des mécanismes immunitaires (constitutionnels ou thérapeutigques);

briilés graves - brillures recouvrant plus de 20 % de la surface corporelle (en combinaisom
avec IA);

chorio-£épithéliome;

dermatite bulleuse généraliséde;

eczéma infantile (atopie);

greffe d'organe;

irradiation totale;

leucémie et autres hémopathies avec moins de 1000 granulocytes par mmB;

pancytopénies.

Précautions regpiratoires - FR

Elles concernent des malades dont les sécrétions aériennes contiennent des germes
Leur but est de prévenir l'infection croisée par des germes transmissibles par contact

les précautions A prendre sont !

le malade doit tousser et crachey dans des mouchoirs 4 usage unique tepus devant la bouche;
ces mouchoirs doivent 8tre jetés dans un sac imperméable fixé & la rable de nuit;

le sac, bien fermé, doit Btre évacué une fois par jour au moins avec les ordures pour &tre
incinéré;

le personnel peut porter wh mesque,

Précautions entériques - FE

Elles concernent des malades dont les selles Et/ou les urines contiennent des germes
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Leur but est de prévenir l'infection croisée par des germes transmissibles par contact
direct avec des selles ou des urines ou des objets contaminés.

Les précautions A prendre sont :

- lavage des mains avant et aprés contact avec le malade;
- le palade doit se laver les mains aprés défécation;

- mettre des gants 2 usage unique non stériles pour manipuler des objets contaminés par des
selles ou des urines.

En ¢ce qui concerne la poliomyélite, seul le persomnel vacciné peut avoir un contact avec
le malade durant la phase aigué de la maladie.

3 Précautions cutanées - PC

Elles concernent des malades dont les lésions cutanées contilennent des germes indésirables.

Leur but est de prévepir 1'infection eroisfe par des permes trapsmissibles par contact
direct de la plaie ou d'objets contaminés, dans des maladies oi le risque est minime mais
possible,

Leg précautions a4 prendre sont :

- lavage des mains avant et aprés contact avec le malade;
- technique ageptique pour les pansements;
- double emballage pour les pansements sales;

- décontamination immédiate des instruments souillés,

8,2 Liste alphabérique des maladies adcesgitant up isolement

A.  Abecds pulmoneires non staphylococciques FR
Actinomycose ouverte PC
Affection virale respiratoire FR
Angine & streptocogques PR
Atopie IP
Atteintes graves des mécanismes immupitaires IF

E. Briilures infectées recouvrant plus de 20 % de la surface corporelle IF + 1A
Briilures graves non infectées IP

C. Chancre mou PC
Charbon IA
Choléra IE
Chorio-épithéliome IP
Colostomie FC
Conjonctivite bactérienne ajigué FC
Coqueluche ches le nourrissen . 1A

D, Dermatite bulleuge généralisée IF
Dermatites suppurées, aipguds, infectées 1C

Dermatoses infectées IA




E.

H.

I,

K.

N.

Diphtérie

Drainage de cavités infectées

Empy&me

Entérocolite & staphylocoques
Erysipéle

Eczéma infantile (atopie)
Eczéma& suppuré

Escarre é€tendue ou escarres multiples, dans la phase nécrotique

Fawvus

Fidvre hémorragique virale (Lassa, Marbourg, Ebola)
Fidvre paratyphoide

Fiévre typhoide

Furoncle

Furonculoge générallsée

Gagtroentérite infantile & E. coli
Greffe d"organe

Grippe

Bépatite 4 simple
Hépatite A
Hépatite B
Hémopathie maligne

Herpés congénital

Impétigo, selon l'étendue

Infection cutanée pgrave et étendue

Infection 2 salmonelles

Infection & shipelles

Infection des parties molles (peau, muscles) selon germe
Infection urinaire

Influenza

Intoxication alimentaire bactérienne

Irradiation totale
Kératoconjonctivite aigud

lépre lépromateuge
Leptosplrose
Leucémies sous traitement d'induction

lympheogranulomatose inguinale bénigne (maladie de Nicolas Favre)

Méningite & méningocoques
Méningococgémie

Méningite lymphocytaire bénigne

Nocardiose ouverte
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IR
1c

IC
1A
14
Ir
IA
IA

IC
IA
IE
IE
IC
IA

IE
IP
FR

PE
IE
IE
P
1A

IA ou PC
IA ou IC
IE
IE
IA ou IC
FE
PR
FE
ir

PG

Ic
PE
1P
PC
iR
IR
FR

PQ
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Ophtalmie gonococcique du nouveau-ng

Oreillons

Pancytopénie
Panophtalmie
Paratyphoide

Péritonite suppurée

Peste pulmonaire

Plaies infectées par des pyocyaniques, des staphylocoques, des
streptocoques et des entérobactéries

Pneumenie atypilque

Pneumonie bactérienne & staphylocogues, pyecyaniques ou
entérobactéries

Pneumonje & pneumocogues
Policmyélite

Pyodermite peu &tendue

Rage
Rougeole
Rubéole

Rubéole congénirale

Salmonellose

Shigellose

Staphyloceoceie cutanée peu étendue
Staphylocooeie cutande &tendue
Streptococcie cutanée peu étendue
Streptococeie cutanée étendue

Syphilis - jusqu'a admipistration de 2,4 millions UI de pénicilline

Tefgne trichophytique

Trachéotomisé hospitaligs

Tuberculose pulmomaire avec expectorations positives
Tuberculose miliaire

Tuberculosae extra-pulmonaire ouverte

Typhoide

Iyphoide traitée

Vaccine généralisée

Varicella

Variole

PC
IR

1P
IC
IE
Ic

1A

IC

TA
FR
FE
EC

TA
IR
IR
IA

iE
IE
IC
IA
Ic
IA
PC

IC
IR
IR

PC
IE
PE

1A
IR
1A




