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Introduction

* Une Infection Associée aux Soins survient au cours ou au décours
d’une prise en charge diagnostique, thérapeutique, palliative,
préventive, éducative par un professionnel de santé mais aussi par
le patient ou leur famille, encadrés par une professionnel de santé

e Concerne I'ensemble des secteurs de l'offre de soin : ES EMS ville

 Etat des lieux des IAS en ville peu documenté

* Risque infectieux (tuberculose, rougeole, grippe, bronchiolite)

risque épidémique,
impasse thérapeutique

« Tout individu, soignant ou patient, est potentiellement porteur, colonisé ou
infecté par des microorganismes pouvant se transmettre lors du soin »



Introduction
* Haute Autorité de Santé (HAS) juin 2007

Recommandations de bonnes pratiques concernant I’hygiene en cabinet médical

A

i|* Sociéte Francaise d’Hygiene Hospitaliere (SF2H)
juin 2015 / juin 2017

’ RECOMMANDATIONS

* PROPIAS 2015

* Axe 1 : Développer la prévention des IAS tout au long du parcours de santé,
en impliquant les patients et les résidents.

Etat des lieux des IAS en ville

Guide gestion IAS en ville
* Axe 2 : Renforcer la prévention et la maitrise de I'antibiorésistance
dans I'ensemble des secteurs de 'offre de soins
Mise en place de la charte « qualité des soins » pour les précautions « standard » en ville

La consommation de PHA atteint 80% de la cible en fonction du secteur d’activité



Objectif de I'étude

Evaluer la mise en pratique des précautions d’hygiene
par les médecins généraliste lors de |a prise en charge de patients
présentant un risque infectieux spécifique

* respiratoire
* lié aux BMR et BHRe



Méthode

* Etude quantitative isolée descriptive, déclarative

* Médecins généralistes libéraux,
en cabinet dans la province du Perche (28/61)

* Entre le 21 juin et le 15 septembre 2017

e Questionnaire en 4 catégories, 54 items
* Données démographiques

* Connaissances et pratiques concernant le risque infectieux en général, le
risque respiratoire et le risque BMR/BHRe

* Ressources matérielles au cabinet
* Organisation de la salle d’attente

 Analyse Excel °



Resultats — Données démographiques
33 répondants sur 55

25 754/ 8 20
55,5 1.9
1993 13
16 60/ 17 526

Lieu d'exercice :
11 (33%) / 15 (45%) / 7 (21%)

moins de 1000 hab. / entre 1000 et 5000 hab. / plus de 5000 hab.

Département : 28 / 61 15 (45%) / 18 (55%)
Consultations sur rendez-vous uniquement 21 (64%)

Secrétariat : aucun / téléphonique a distance ou au cabinet 5 (15%) / 28 (85%)




Resultats — Risque infectieux

* Formation sur la gestion du risque infectieux : 25%
e Réalisation d’'une hygiene de mains : 2\

» 27((81%) des médecins OUI 2IV)

* 6 (19%) des médecins NON s

Avant chaque patient

B PHA

B LS ou PHA 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Lavage Simple Proportions des différentes techniques d’hygiene des mains

100%



Résultats — Risque respiratoire

Port d'un masque chirurgical lors d'une infection respiratoire haute
Vaccination annuelle anti-grippale

Demande a la prise de rendez-vous si le patient est suspect
d’infection respiratoire a risque

Visite a domicile privilégiée chez un patient suspect de grippe

Port d'un masque chirurgical a la prise en charge d'un patient
suspect de grippe ou de bronchiolite

Port d'un Appareil de Protection Respiratoire FFP2 a la prise en
charge un patient suspect de tuberculose bacillifere

9 (27%)

N s o

4 (12%)

6 (18%)

5 (15%)

11 (33%)



ié aux BMR/BHRe

Resultats — Risque

e Connaissance déclarative
 BMR91%
 BHRe 12%

 Evaluation

I T

Entérobactéries productrices de BLSE 73% (24) 15% (5)
82% (27) 21% (7)
42% (14) 18% (6)

42% (14) 24% (8)



Resultats — Précautions Complémentaires

* Connaissance Précautions Complémentaires Contact: 25%

 Patient porteur de BMR/BHRe
* Port tablier de protection:2 /33

* Port des gants non stériles par exces: 11 / 33

* Hygiene des mains apres examen :

* 54% PHA >32% savon liquide et eau >14% savon ou PHA



Résultats — Ressources au cabinet

Savon liquide + eau ET PHA
Savon liquide + eau OU PHA
Gants stériles

Gants non stériles poudrés
Gants non stériles non poudrés
Masques chirurgicaux

Masques FPP2

85% (28
6% (2)
4% (21)
5% (15)
5% (18)
8% (29)

5% (15)




Reésultats — Fréquence entretien

stéthoscope / brassard tensionnel surfaces de travail (table d’examen)

3% (1)

6% (2)

H non H non

< 1 fois / semaine < 1 fois / semaine

m 1 fois / semaine m 1 fois / semaine
o 12% (4)
m 1 fois / jour m 1 fois / jour

W plusieurs fois / jour M plusieurs fois / jour

0% i
27 % (9) ® [ entre chaque patient M entre chaque patient
W NR B NR




Resultats — Fréquence

5\(/0
stéthoscope / brassard tensionnel

6% (2)

H non
< 1 fois / semaine
m 1 fois / semaine
m 1 fois / jour
M plusieurs fois / jour
0% m entre chaque patient

27 % (9)
= NR

» Aprés un patient BMR/ BHRe,
bronchiolite, diarrhée infectieuse: 58%

entretien

surfaces de travail (table d’examen)

3% (1)

M non

< 1 fois / semaine
m 1 fois / semaine
12% (4) /
1 fois / jour
M plusieurs fois / jour

H entre chaque patient

mNR

» Apres un patient BMR/ BHRe,
bronchiolite, diarrhée infectieuse: 33%



Resultats — Fréquence

.\(/
stéthoscope / brassard tensionnel

6% (2)

H non
< 1 fois / semaine
m 1 fois / semaine
m 1 fois / jour
| plusieurs fois / jour
0% m entre chaque patient

27 % (9)
= NR

» Aprés un patient BMR/ BHRe,
bronchiolite, diarrhée infectieuse: 58%

» 50% Détergent-Désinfectant

> 50% Alcool 70°

entretien

surfaces de travail (table d’examen)

3% (1)

12% (4)

H non
< 1 fois / semaine
m 1 fois / semaine
1 fois / jour
M plusieurs fois / jour
® entre chaque patient

mNR

» Apres un patient BMR/ BHRe,
bronchiolite, diarrhée infectieuse: 33%



Résultats — salle d’attente

* Informations disponibles 1/3

Utiliser un mouchoir a usage
unique pour se couvrir le nez et
la bouche

Jeter les mouchoirs a usage
unique dans la poubelle

S'asseoir a au moins un metre
des autres

Porter un masque chirurgical
des la salle d’attente

(15)

(14)

3)

» (6)

* Matériel mis a disposition des patients

Mouchoirs a usage unique

Poubelle

Masques chirurgicaux hors
période d'épidémie grippale

Masques chirurgicaux en
période d'épidémie grippale

15

21

6

% (7)

% (5)

)

% (2)




Résultats — salle d’attente

* Informations disponibles 1/3 * Matériel mis a disposition des patients

Mouchoirs a usage unique
Utiliser un mouchoir a usage

unigue pour se couvrir le nez et
la bouche

15% (5)

Poubelle

Jeter les mouchoirs a usage
unique dans la poubelle

(14) )

Masques chirurgicaux hors
S'asseoir a au moins un metre periode d'épidémie grippale
des autres 9% (3) 6% (2)

Masques chirurgicaux en

Porter un masque chirurgical période d'épidémie grippale 2% ()
dés la salle d’attente 18% (6) % (7




Discussion

* Les limites de notre étude sont le faible
effectif interrogé ainsi que la zone
géographique restreinte

* Bon apercu des axes d’amélioration pour les
médecins généralistes

* Freins aux Bonnes pratiques d’Hygiene en

VI I I e Rapport de la DGOS de I'enquéte relative a la perception par les professionnels de
santé du risque infectieux associés aux soins de ville publié en 2015

70% des répondants considerent le risque
infectieux lié aux soins de ville peu important ou
nul S’estiment insuffisamment formés ... BMR

Création plaquette

d’information médecins
généralistes

PREVENTION DES
RISQUES

BMR / BHRe
&
INFECTIEUX
RESPIRATOIRE

EN CABINET DE
MEDECINE
GENERALE

livrer un Soin sir

pour le Patient
comme pour le Soignant

HYGIENE DES MAINS

RISQUE INFECTIEUX
RESPIRATOIRE

RISQUE LIE AUX
BMR/BHRe




Discussion

* Hygiene des Mains

* 80% effectuent avant/apres chaque

patient vs 72% au cabinet 49% en visite
173 médecins généralistes Dr Gignon 2010

» 50% PHA

* 33% mettent a disposition du PHA
pour les patients vs 7-10% dans une

étude parue en septembre 2017 Hygienes 2017;

(XXV) 4: p. 203-210.

PREVENTION DES
RISQUES

BMR / BHRe
&
INFECTIEUX
RESPIRATOIRE

EN CABINET DE
MEDECINE
GENERALE

Délivrer un Soin sar
pour le Patient
comme pour le Soignant

HYGIENE DES MAINS

La référence est
la désinfection
par friction avec
un Produit Hydro-
Alcoolique
Pendant 30 sec

Un lavage simple des mains a I'eau et au
savon liquide est préconisé en cas de mains
visiblement souillées.

Les préalables indispensables a une
bonne hygiéne des mains sont :
- Zéro bijou
- Ongles courts et sans vernis
- Avant-bras dégageés.

"’

Une hygiene des mains est indiquée
Avant chaque nouveau patient,
Avant et aprés le port de gants,
Aprés un contact avec le patient ou son
environnement.




Discussion

* Respiratoire

* 75% vaccin anti-grippal vs 25-30% en
établissement de santé

* 1/4 : port de masque en cas d’infection
respiratoire haute

» 2/3 : accueil sur rendez-vous pour
diminuer risque de transmission

* Information en salle d’attente pour 40%
mais seulement 17% mettent du matériel
a disposition

RISQUE INFECTIEUX
RESPIRATOIRE

@ 7

1. Le port du masque chirurgical est
recommandeé pour toute personne
présentant des signes d’infection
respiratoire haute (toux, expectoration,
eternuement) : soignants et patients.

2. Lors de toux ou d’éternuement, utiliser un
mouchoir a usage unique pour couvrir le
nez et la bouche, le jeter immediatement
apres et realiser une friction hydro-
alcoolique.

3. Mettre a disposition des patients en salle
d’attente du Produit Hydro-alcoolique,
des masques chirurgicaux, et des
mouchoirs a usage unique avec des
affiches d’information.

4. Retirer les jouets de |la salle d’attente lors
des épidémies hivernales.

Le principe est d'interrompre la chaine de fransmission des micro-
organismes émis a pariir de la sphére oropharyngée ou broncho-
pulmonaire en contrélant la source et en limitant leur dispersion dans
I'environnement Les mains jouent un réle dans la fransmission,
notamment a l'occasion d'un contact avec des muqueuses (yeux, nez,

bouche).
—

5. En cas de suspicion de tuberculose
pulmonaire, de tuberculose bacillifere ou
de rougeole, le professionnel met un
masque FFP2.




Discussion

 BMR/BHRe

* Méconnaissance BHRe et
Précautions Complémentaires
Contact

* Faible taux de nettoyage-
désinfection du matériel
réutilisable et des surfaces de
travail

Les Bactéries Multi-Résistantes aux
antibiotiques (BMR) sont des bactéries
commensales du corps devenues résistantes a
certains antibiotiques

Le Staphyl aureus ré ala
Méticilline (SARM) et les entérobactéries
productrices de Béta-Lactamases a Spectre
Elargi (eBLSE) sont les plus fréquentes. Le SARM
est isolé principalement dans le nez et sur la peau.
Les eBLSE résident dans la flore fécale.

Les Bactéries Hautement Résistantes aux
Antibiotiques émergentes (BHRe) sont des
bactéries commensales du tube digestif,
résistantes a pratiquement tous les antibiotliques
utilis 5, dont le r ne de r 2 est
trar entre s,

Il s'agit des Entérobactéries Productrices de
Carbapénémases (EPC), enzymes capables
d’hydrolyser les carbapénémes ; et des
Entérocoques Rési aux Glycopep
(ERG), en particulier Enterococcus faecium
Résistant aux Gly des. Ces esp

peuvent étre présentes chez I'hdte en tant que
simples colonisants sans déclencher d'infection
Les patients les plus a risque de portage sont ceux
hospitalisés dans lI'année précédente a I'étranger
ou rapatriés sanitaires : le signaler en cas
d’hospitalisation

Le nombre de BHRe a considérablement
augmenté : la France est passée de
10 épisodes en 2009 a 942 en 2015
(1omoau EARS -nel).
Le risque est I''MPASSE THERAPEUTIQUE
si les patients s'infectent avec ces BHRe.

Si le patient est COLONISE,
ce n'est pas grave pour lui,
AUCUN antibiotique n'est a prescrire.

>

RISQUE LIE AUX
BMR/BHRe

Les mesures SIMPLES pour prévenir la transmission
croisée des bactéries et maitriser I'antibiorésistance
lors de la prise en charge d'un patient porteur d'une
BMR ou d'une BHRe :

1. Effectuer une hygiéne des mains avec un
Produit Hydro Alcoolique (PHA)

2. Porter un tablier plastique a usage unigue lors
de I'examen du patient

3. Effectuer wun bionettoyage soigneux du
matériel aprés contact avec le patient
istéthoscope, brassard tensionnel, table
d’examen, ...} avec un détergent-désinfectant

4. Ne pas mettre de gants sauf dans le cadre des
Précautions Standard si risque de contact avec
les liquides biclogiques, muqueuse ou peau
lésée, rnisque de piglres et main lésée du

soignant ’

Communiquez, demandez a vos patients porteurs
de BHRe de le signaler a tous les soignants
imédecin, infirmier, kiné, EHFPAD ...} afin gqu'ils
appliquent des régles d'hygiéne rigoursuses : PHA,
entretien du matériel, gestion des excreta.

Rassurez vos patients : une hygiéne corporelle
quotidienne et un lavage des mains i I'eau et savon
avant de préparer 4 manger et aprés étre allé aux
toilettes permettent d'éviter la transmission de ces
BHRe d'origine digestive dans les gestes quotidiens.




Conclusion

* Partage de la gestion du risque infectieux ES / ville

* Application des recommandations d’hygiene en ville

» Diffusion des informations
Plaquette mise a disposition / internet CPIAS Centre Val de Loire
Envoyer avec les courriers de sortie si BMR/BHRe??

PREVENTION DES
RISQUES

BMR / BHRe
&
INFECTIEUX
RESPIRATOIRE

EN CABINET DE
MEDECINE
GENERALE

élivrer un Soin sir

comme pour le Soignant
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RISQUE LIE AUX

» Hygiéne des mains PHA
= 1¢" barriere contre la diffusion des germes

* soignants
* patients

RECOMMANDATIONS

» Port du masque

~
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