3¢m¢ JOURNEE DE L’INFIRMIER EN HEMATOLOGIE
NOVOTEL-CONSTANTINE DU 7 AU 8 OCTOBRE 2016
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L Introduction

« La prise de conscience du risque de transmission manuportée
d’agents infectieux est un enjeu de santé publique.

 Des milliers de personnes meurent chaque jour des suites
d’infections acquises au cours des procedures de soins.

« L’hygi¢éne des mains est la mesure essentielle a appliquer pour
prévenir la transmission des germes et le développement des
Infections associéees aux soins observees dans 75 a 80% des cas.

« Tout professionnel et toute autre personne impligués dans la prise
en charge des patients sont concernes par 1’hygiéne des mains. Ils
doivent étre capables de la pratiquer de maniere appropriée, au
moment opportun



Objectifs

1. Promouvoir la mise en place d’une hygiene des
mains adaptée a toute structure d’activité de soins.

2. Lutter contre les infections manuportees.

3. Protéger les malades et les personnels des
Infections manuportées.



[ ’infection associée aux Soins

Une infection est dite associée aux soins (I1AS)
si elle survient au cours ou au decours d’une
orise en charge (diagnostique, thérapeutique,
palliative, préventive ou éducative) d’un
patient et si elle n’était ni présente ni en
Incubation au debut de la prise en charge.
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Hygiene des mains

"Au lieu de s’ingenier a tuer les microbes dans
les plaies, ne serait-il pas plus raisonnable de
ne pas en introduire"?

Louis pasteur (1822-1895)




SAHTS

dl Flores cutanées et épidémiologie

e Barriere naturelle

— le revétement cutané preserve des agressions
extérieures.

e Flores

— L’écosysteme cutane comprend 2 flores :
- la flore résidente
« la flore transitoire



SAHTS

» |_a flore cutanée résidente

e Bactéries commensales
(flore de ’homme sain)

Microbiologie

Surtout des Gram+ , aussi
des Gram-
Caracteristigues

flore commensale se
multiplie dans les couches
supérieures de I’épiderme

¥

Pathogeénicité minime



SAHTS

) |_a flore cutanée transitoire
» Bacteéries saprophytes

Microbiologie:

bacteries: Gram+ , Gram-, Virus, levures
Caractéristigues

*Flore résidente+ flore de I’environnement
*se trouve par accident sur la peau
«¢liminée par une bonne hygiene des mains
'ne se multiplie pas, ne colonise pas

4

Pathogénicité dépend de:

* type de germe

e virulence du germe
e quantité de germe
e résistance de 1’hote




|_es mains sont des
outlls de travalil

lIs ne doivent pas
devenir le transport en
commun des germes







|_es incontournables

1. Lafriction hydro-alcoolique

2. Le lavage des mains

[ Ces 02 procedures constituent le premier moyen de lutte contre
I'infection, et la barriere déterminante pour limiter celle-ci a
transmission interpersonnelle.

d Pour un hopital, la politique de lavage et la friction des mains
avec la solution hydro alcooligue (SHA) est prioritaire.

O Ils doivent intervenir chaque fois que des soins sont effectues
successivement d'un malade a l'autre.

O Ils devront faire I'objet d'incitations et d'évaluations régulieres et
renouvelées.



Mesures préalables aux techniques

d’hygiéne des mains

e Tenue
— Manches courtes.

— Le port de gants de soins a usage
unique n'exclut surtout pas
I’hygiéne minutieux des mains.

« Recommandations

— Les ongles courts et depourvus
de vernis.

— absence de bijoux ou montres
( support potentiel de germes).




/ d’hygiene des mains
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Préelevement de doigts apres contact avec les cheveux (laves le jour méme)



e pouvolir de changer les choses
est entre nos mains.

La transmission des organismes d'un patient a un autre par les
mains des fournisseurs de soins de santé peut causer des IAS.

Microorganismes ~ — > Manuportage @ —> Infection



Moments de ’hygiene des mains

Avant de préparer, de
manipuler, de servir ou
de manger de la
nourriture

Apres avoir accompli des
fonctions corporelles
personnelles

———
Hygiéne des

mains

Avant de mettre des gants
et apres les avoir enleves

Lorsque le fournisseur de
soins de santé se
demande s'il est

necessaire de le faire




Les 5 indications de ’hygiene des mains

DE TOUCHER
UN PATIENT

APRES
AVOIR TOUCHE
UN PATIENT

APRES AVOIR TOUCHE
L'ENVIRONNEMENT
D'UN PATIENT




Matériel et méthode

Cette enquéte avait ciblé le service d’hématologie durant le mois

de mars 2015. L’échantillon était constitué de 18 infirmiers , 12

echantillons sont préelevés sur les mains lors des soins, et d’autres

sur les surfaces de I’environnement du malade. lls ont fait I’objet

d’études:

1. Bacteriologique: des prelevements sur les mains (pendant
que les infirmiers etaient préts a administre les soins)

2. Mycologigue :des préelevements dans les couloirs, salles de
bain, chambres des malades et salles de soins.




Matériel et méthode

L'identification des germes sur les mains, les milieux de
cultures utilisés sont :

* Boites de Petrie avec milieu non sélectif :

>

> (milieu gélose au sang),
* Boites de Petrie avec milieu sélectif

>

Lecture apres 24 heures


http://fr.wikipedia.org/wiki/Gélose_nutritive
http://fr.wikipedia.org/wiki/Gélose_Trypticase_soja
http://fr.wikipedia.org/wiki/Gélose_Trypticase_soja
http://fr.wikipedia.org/wiki/Gélose_Trypticase_soja
http://fr.wikipedia.org/wiki/Gélose_Trypticase_soja
http://fr.wikipedia.org/wiki/Gélose_Chapman

Matériel et méthode

L'identification des germes de 1’environnement (les
couloirs, salle de bains, chambre des malades et salle
de soins), les milieux de cultures utilises sont :

 Boites de Pétrie avec milieu
 Evaluation de I’aéromycoflore par sedimentation
* Incubation a température ambiante.

Lecture apres 05 jours basée sur les caracteres
morphologiques des colonies.






Résultats

Germes isolés sur les mains
Germes isolés sur les bagues

Répartition des principaux bactéries
isolees sur les mains et les bagues




Murs des
couloirs

Salles de bains

Chambres des
malades

Salles de soins
(paillasse)

Reésultats

Aspergellus niger  Penicillium sp Aspergillus
flavus

Acremonium sp Aspergellus Penicillium sp
niger

Acremonium sp Aspergillus
fumigatus

Fusarium sp Penicilliumsp  Aspergillus sp

Répartition des principaux champignons
1solés sur les I’environnement du service

Acremonium sp

Cladosporium sp




Conclusion

L’ hygi¢ne des mains joue un role majeur dans la prévention de la
transmission croisee.

La réduction des infections associes aux soins est directement liee
a I’observance des procédures recommandées par la SFHH 2009

Nos resultats suggerent que beaucoup d’efforts sont a fournir
notamment dans un service d’hématologie, en matiere  de
pratigue de I’hygiéne des mains par le personnel soignant .

La lutte contre les infections manuportées protege les malades et
le personnel

Promouvoir la mise en place d’une hygiene des mains adaptée a
toute structure d’activit¢é de soins constitue une de nos
préoccupations majeures.
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