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INFE

Nosocomial du grec « Nosokomeone » = hopital

A pr:

ATECHOMESSOBIER auX SOINS

N rTiectuonSiacquisesiermmmiiet hospitalier

* Diag sthuees au-dela de la 45eme heure d’hospitalisation
(difference/infections communautaires) pour les infections
nontdirectement liees a une intervention chirurgicale



INFE

Nosocomial du grec « Nosokomeone » = hopital

3 oz rrien [l s
Jections dusiteioperatoire ; delai de 30 jours a partir de

|2 date de lintervent irurgicale

Sniections sur implant ou materiel prothetigue : delai d'1 an
d ar? 'r_‘de la date d’implantation




Définition de

Discipline médicale qui ¢
infections nosocomiales

concerne
les profession
les actes de

les aspects
linge, déc




Ensemble des principe
collectives visant a la co

Discipline médi

entre’ 1 "Thomme
"homme bénéf
environneme




majeures en termes de morbidité/mortalité:
la durée de sejour en réeanimation et a
talite attribu 000 a 20 000 deces/an en France
guences majeures en termes de Santé publique:

0 000 patients touchés par an en France
attribuable : environ 200 millions d'euros/an



Origine de ladie = Agent
ctieux + réservoirs

Transmission

@ 3 => Hote réceptif






LES AGENTS INEECTIELL

scissiparite




Four
Stérilisation - Stérilisation
Autoclave

Ebullition - Traitement

l"""37 Zone

=i -

Chambre froide 0°C + Conservatlc,)n
courte durée
. Conservation

Congelat|on

longue durée



2 sortes :

— les envels
virus des

les nus)

GENTS INFECTIELC 2
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Pas de multiplication a
Parasitisme obligatoire d't

Le virus pénetre dans la cellu
constituants au dépend de la ce

Phase de vie li
conditions d

Virus respi
Virus de 1'l
Virus de I'Héy

LES AGENTS INFECTIEVLEE:
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NTS INFES

— Notion de préjudice

— 2 sortes de parasites :

— Oxyurose 3
Parasites de z

ool ff L) XK1 5
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Les filaments portent des s

propagation au niveau de

lfolus connu e
onds, grill

Le
pla
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# virus, # organismes pathogenes

ransmissible Non Conventionnel
(kilo-dalton, densité du gene)
épourvu d'acide cique

rme mutée d'une prdtéi’ne PRPC

ponsable ou lié a la transmission de maladie

urologique, encéphalopathie dégénérative

- transmissible

m Agent résistant 3 de nombreux traitements
physiques ou chimiques

=@ Agent sensible a la soude 1 N
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le malade infecté ot

le personnel (colonise
— Agent soignant ou médi

— Visiteurs
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difficiles a 1
raison de
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pauient a 1*hopital :

SiransSmissions croisées d’un patient a un autre (role du

personnel soignant +++) : cas le plus freguent

= Acguisitions liees a la contamination de l'environnement
nospitalier:: eau (L.egionella pneumophila, Pseudomonas
aeruginosa), air, materiel, alimentation
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Transmission directe
— aéroportée : BK, virus
— omanuportée +++
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scopiques,
urgicales, de réanimation....
= Notion de porte d'entrée
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INFE

nsonction de site de I’infection

SPOUMIONE Enterobacteries, P. aeruginosa,
ACInetonacierhaumanii essentiellement

= [Jnes  enteroPacteries et P. aeruginosa

_ Cathéters : BGN et stz phylocogues (Staphylocogues a
coagulase negative, Staphylococcus aureus)

=iSite operatoire : variable selon le type de chirurgie

S@Uuelrquesoit le site et le germe = Freguence des
NESISTErCES atx:  antibiotiques (role de la pression de
selection):

- P aeruginosa et A. baumanii multi-resistants
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- Procéa‘lu_ra Invasive

REREIS/VEINEUX

OIMES

0. des IN en reanimation

= Principal facteur de risgue : ventilation mecanique
Invasive (Intubation / tracheotomie)

- Surmortalite attribuable : environ 30%
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N ETAVITEIGESpathologies, Immunodepression, age, degre de
OEPEndances patients « fragiles », durees d’hospitalisation

IOMQUES
MINVasiVes

majeur de la pression de selection liee a un usage
i-d*antibiotiques en milieu hospitalier (en rea +++)

Role de la pression de colonisation et de Iintensité des
SOINS (transmissIons Croisees)

24



25



preventives -1-

Mesures ¢

« Formation initiale des
paramédicaux

e Formation c
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preventives -2-
Mesures cc

les locaux, les circu

Entretien e

Circuits d
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VIEBDTES preventives -3-
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Hpreventives -o-

Mesures c(
« Maitrise de la qualité c

» Maitrise
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Déechets

ASRI Autres
sques !:
Coiffes \@
louse a UU

.

illes plastique Cytotoxiques %
plastique Effluents chimiques

Médicaments perimeés

alette‘slj-et}e

‘
cd u?.’
|

Aiguilles \ Radioactifs @

Ampoules Métaux lourds —
ons d’emballage -
. Débris de verre Pace makers
Ferrailles e N :
atériel contaminé Piles

Sl UL Milieux de culture Résidus argentiferes
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Deéechets

Autres

Incinération i
1200-1500°C %e
Traitement particulier

N £
& Incinération Traitements
1000-1200 °C particuliers

ncinération
Valorisation matiere
Enfouissement
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( ','

850-1000°C

3 Filieres principales

45 %
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Exemples de

HIYGIERENAES mains & Impact des solutions hydro-alcooliques
SUTSl2RraSITIISSION  Croisee

ISOIEmentaesipatients colonises ou infectes par des
pacteries multi-resistante

onditions d asepsic chirurgicale pour la mise en place des
GCatheters intra-vasculaires et retrait des que leur maintient

~mrest plus necessaire

Informerles equipes soignantes sur I'ensemble des resultats
OLIENUS = maintenir la motivation et I’ investissement du
personnel (mesures de prevention parfois contraignantes)
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Exemples de

Préventic

VAERIESHTMCRoAnhalations de secretions oropharyngees (pullulation

JECIEIETINTES S SN
= Patientenpositioniproclive (sur-elevation de la tete : 30°)
= Pression suffisante dans [eballonnet de la sonde
.g‘j“iﬂr bation ou de la canule de'trachéotomie (veérifications
iregu entes par I“infirmicre OU monitorage continu)
SASPIrations freguentes des secretions oro-pharyngees
='Rrevention des auto-extubations
SRedinreautantque possible la duree de ventilation
mecanmque (facteur de risque +++) : evaluation quotidienne
de la sevrabilite de la VM
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e attention



