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Précautions (1)

Précautions Standard (PS)

Domaines d'actions

Exposition a la transmission Hébergement-Isolement
microbienne Hygiéne de
- Lors des contact avec le patient, I'environnement
avec des surfaces /objets inertes Gestion des équipements
- En présence de liquides biologiques et dispositifs médicaux
SUBCITGES RIS Gestion des déchets et du
Précautions basées sur la linge
Transmission (PbT) Hygiene des mains

Asepsie

Equipement de protection
des personnes

Par Contact
Par Gouttelettes
Par |'Air




Précautions (2)

Lorsqu'une exposition a un
risque de transmissionest
anticipée
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Précautions Standard (PS)
&

Précautions basées sur la
Transmission (PbT)

En réaction a un risque
spécifique identifié
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Département de médecine .
interne, réehabilitation et de ’ﬂ
gériatrie - HUG

600 lits (soins aigus, moyens et longs séjours)

Moyenne de deux recensements (21 mars 2018 & 12 septembre 2018)

21 7% des patients au bénéfice d'une PbT

Distribution des PbT : 80.5% de PbT Contact
19% de PbT Gouttelettes
0.5% de PbT Air



Pourquoi le recours aux PbT ?

21 7% des patients au bénéfice d'une PbT

s
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Distribution des PbT: 80.5% de PbT Contact . J
19% de PbT Gouttelettes f
0.5% de PbT A ﬁ




Situation clinique




Observations en situation clinique
Phase I

Actions Observance / adhérence
Cadre de référence: PS

- Observance a I'hygiene des mains -82 %

- Usage des équipement de protection - Indications appropriées
des personnes (indications, techniques - Techniques d'enfilage non
& chronologie d'enfilage/de retrait) rapportées
- Techniques de retrait appropriées

- Gestion des dispositifs médicaux - Appropriée
- Entretien environnement - Approprié
- Gestion des déchets - Appropriée
- Isolement / regroupement - na

- Signalisation, organisation des PbT - na






Gestion du risque de
tfransmission

Partie I

- 79% des patients au bénéfice des PS seules

Partie IT

- 21 % des patients au bénéfice des PS et d'une PbT



Observations en situation clinique
Phase II

Action Observance / Adhérence
Cadres de référence: PS + PbT

- Observance a I'hygiene des mains -<30 %
- Usage des équipement de - Indications enfilage appropriées
protection des personnes Durée inappropriée

(indications, techniques & chronologie Techniques de retrait inappropriées
d'enfilage/de retrait)

- Gestion des dispositifs médicaux - Inappropriée

- Entretien environnement - Manquant

- Gestion des déchets - Appropriée

- Isolement / regroupement - Requéte appropriée

- Signalisation, organisation en - Requéte appropriée - organisation

fonction des PbT inappropriée



? Questions ?

Le risque de transmission a t'il changé ?

VAN

Face a quels Face a quels
risques les PS sont risques les PbT sont
insuffisantes ? une plus-value ?

Deconstructing the relative benefits of a universal
glove and gown intervention on MRSA acquisition

Transmissibility of Clostridium difficile Without Contact A.D. Harris ™", D.J. Morgan™"", L. Pineles’, E.N. Perencevich, S.L. Barnes
Isolation: Results From a Prospective Observational Study Rosmerimek of Kndemicl e and WA c ol oo} et St of e, Bt N0 54
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Contact Precautions for Preventing Nosocomial
Transmission of Extended-Spectrum p Lactamase-
Producing Escherichia coli: A Point/Counterpoint Review

Sarah Tschudin-Sutter," Jaan-Cheistopha Lucot? Nico T. Muttors, Evelina Tacconalli.* Jean Ralph Zahar® and Stophan Harbarts®
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Comparaison

Action Phase I - Cadre de Phase IT - Cadres de
référence PS référence PS + PbT

Observance a I'hygiene
des mains

Usage des équipement de
protection des personnes
(indications, techniques &
chronologie d'enfilage/de
retrait)

Gestion des dispositifs
médicaux

Entretien environnement
Gestion des déchets
Isolement

Signalisation, organisation
en fonction desPbT

82 %

<30 %

- Indications appropriées - Indications enfilage

- Techniques d'enfilage
hon rapportées

- Techniques de retrait
appropriées

- Appropriée

- Approprié
- Appropriée
- na

- na

appropriées

- Durée inappropriée

- Techniques de retrait
inappropriées

- Inappropriée /
manquante

Manquant
- Appropriée
- Requéte appropriée

- Requéte appropriée -
organisation inappropriée



Risque, perception, prévention




Deux cadres de référence (1)

Entrée en chambre : masque médical

Dans la chambre : surblouse ; hygiene de mains ; gants ; matériel dédié

Procédure technique - Geste aseptique et exposition au sang :
retrait des gants ; hygiéne des mains ; gants ; autres mesures
d'asepsie

Fin exposition au sang : retrait des gants ; hygiene des
mains ; gants

Finalisation de la procédure - réinstallation

Elimination des déchets

Entretien de surfaces et DMx

Cadre PS
Cadre PbT Sortie de chambre : retrait surblouse ;

retrait gants ; hygiéne des mains; retrait masque




Deux cadres de référence (2)

Est-ce faisable ?

Est-ce utile ?

Est-ce sécure ?



Conflit de faisabilité (1)

Entrée en chambre : masque médical

Dans la chambre : surblouse ; hygiéne de main

Procédure technique - Geste aseptique et exposition au sang :
retrait des gants ; hygiéne des mains ; gants ; autres mesures
d'asepsie

Fin exposition au sang : retrait des gants ; hygiéne des mains ; gants

Finalisation de la procédure - réinstallation

Elimination des déchets

Entretien de surfaces et DMx

Sortie de chambre : retrait surblouse; retrait gants ;
hygiene des mains ; retrait masque




Conflit de faisabilité (2)

Entrée en chambre : masque médical

Dans la chambre : surblouse ; hygie

Pr@mr hique - G@ﬁsep’ri |
rmﬁ.ﬁms . hyGiene des ,
d'd .

Fin exposition au sang : red

Finalisation de la procédure - réinstallation

Elimination des déchets

Entretien de surfaces et DMx

Sorty bre : retrait surblouse ¢retrait gants™,

hygiene des fains ; retrait masque




Conflit de faisabilité (3)

Conditions a l'usage des gants dans le cadre des PS
Accessibles a portée de main
Prélevés dans leur emballage original l“p

M

M

M Intégrité contrdlée visuellement $
M Enfilés juste avant I'exposition au liquide biologique 6

= ®

M

M

M

Précédé par I'hygiéne de mains en cas d'indication
Retiré une fois I'exposition a risque terminée et avant Tou@ﬁon‘rac‘r
Suivi de I'hygiene des mains ?
Enfilés / retirés selon des techniques non-com‘am@e
Eliminés apres usage ‘

a

+ Conditions a |'usage des gants dans le ¢
M A retirer et changer lorsqu'une indicw y S mg8
Conditions a |'usage de la sur esé ‘Q @
Prélevée de son embctllaﬁT nal §
Enfilée et correctergs@P®Ttachée ava a mé € contamination
Retirée une foﬁr&siﬂon a risque t
Retirée selon u#®technique non co
protection Q
Eliminée aprés usage 63\’ 6“
Conditions a |'usage du masque médical
M Prélevé de son emballage original
M Manipulé par ses attaches et bordures (a I'enfilage et au retrait)
M Déployé en une fois, couvrant la bouche et le nez, ajusté sous le menton et sur l'aréte du nez
M Ne pas toucher une fois en place

M Enfilé/ retiré avec des mains hon contaminées
M Eliminé aprés usage

&

nte nant compte de la gestion d'autres équipements de

N RNRNFX




Pertinence ?

Avertissement ©
Cet exemple peut choquer




Tnnocuité ?

JAMA | Original in

Identification and Characterization of Failures in Infectious Agent
Transmission Precaution Practices in Hospitals
A Qualitative Study

Sarah L Krein, PhD, RN; Jeanmarie Mayer, MO: Mally Hamrod, PRD; Lauren E- Westan, MPH: Lynn Gregary, Ne:
Laura Petersen, MHSA: Matthaw H. Samore, MD; Frank A. Crews, PhD



Compliance with Handwashing in a
Teaching Hospital
Didier Pittet, MD, MS; Philippe Mourouga, MD, MSc;

Thomas V. Perneger, MD, PhD; and the Members of the
Infection Control Program

Compliance

Conclusion (1)

Indications

Contact Precautions: More Is Not Necessarily Better

Sorabh Dhar, MD;** Dror Marchaim, MD;* Ryan Tansek, MD;* Teena Chopra, MD;' Adnan Yousuf, MD;*
Ashish Bhargava, MD;' Emily T. Martin, MPH, PhD;' Thomas R. Talbot, MD, MPH;* Laura E. Johnson, MD;’
Ameet Hingwe, MD;* Jerry M. Zuckerman, MD;” Bartholomew R. Bono, MD;™ Emily K. Shuman, MD;"
Jose Poblete, MD;" MaryAnn Tran, MD;" Grace Kulhanek, MD;" Rama Thyagarajan, MD;"*
Vijayalakshmi Nagappan, MD;"* Carrie Herzke, MD;" Trish M. Perl, MD, MSc;" Keith S. Kaye, MD, MPH'



Conclusion (2)

Transmission croisée :
éléments de réflexion
pour une analyse de risque

" Pr fean-Christophe Lucet - UHLIN - Groupe hospitalier Bichat Claude-Bernard - 75877 Paris cedex 18
Email : jean-christophe.lucet@beh.aphp. fr
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