Limiter le risque infectieux associé
aux claviers
et ordinateurs en secteur de soins
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Le clavier dordinateur participe-t-il a la
transmission croisee ¢

* Qui bien stir, comme tous les objets de la vie courante
fréquemment manipulés...
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Fukada 2008

S. epidermidis



Diminuer la charge microbienne pour
diminuer le risque de transmission croiséee

Bonne observance de 'HDM =
faible contamination des claviers
(Hartmann 2004, Lu 2009, Messina 2011)
Observance HDM avant
manipulation clavier : 9 % (Wilson
20006)

Retirer les gants avant de toucher
un clavier !!!

My 5 Moments for Hand Hygiene :

FHA apres contact avec un
périphérique informatique
assimilé a I'environnement du
patient (OMS 2007)




Choix du matériel pour éviter sa
contamination

Silicone : études contradictoires
Poreux et rapidement colonisé ?
Lisse et facilement nettoyable ?

Claviers ou coques de souris imprégnés de biocides... bof
Claviers entierement lisses

Acteurs concernés : direction des achats, informatique,
EOH, utilisateurs



Protection du materiel : diftérentes
propositions des industriels

Protections UU :
Film alimentaire : difficile a mettre en place correctement
Protege-claviers spécifiques
Protections imprégnées d’antimicrobiens (Ag+, TiO2,
polymeres...)
Protections lisses, spécifiques ou universelles

Peu de solutions testées en conditions réelles



Choix du materiel pour faciliter le ND

» Essayer quand c’est possible de tenir
compte de la compatibilité avec les DD...

* Matériaux résistants aux DD pour i
désinfecter souvent TR

» Claviers « virtuels » projetés sur une AN
surface plane et lisse "

» Claviers et souris immergeables voire
supportant le lave-vaisselle (normes
d’étanchéité) :

Ergonomie différente => a tester par les
utilisateurs

Risque d’effacement progressif des touches
Probléme des portables




Frequence

Au moins quotidienne

Dans la chambre, au
méme titre que toutes les
surfaces hautes (réa)

Programmation possible
d'une « alerte nettoyage »

Rythme minimal calqué sur
celui de I'environnement :
entre 2 patients en salle
interventionnelle, 1 fois par
jour en salle de soins

Nettoyage et désinfection

Produits / procédures

Lingettes pre-impreégnees
conformes aux normes en
vigueur (bactéricidie,
levuricidie, virucidie)
Compatibilité a vérifier
lors des appels d'offres



Des situations différentes selon les
secteurs de soins

m Au laboratoire, en secteur pré-analytique, pour la saisie des données
administratives, la manipulation des prélevements biologiques au contact direct du
matériel informatique fait que le clavier est systématiquement souillé. Dans ce
secteur, une protection du clavier semble étre la mesure la plus adaptée (Wilson 2008)

m Au bloc opératoire, en secteur de radiologie interventionnelle et dans les autres
zones a environnement maitrisé, le niveau d’exigence est maximal. Pour obtenir une
absence de contamination des claviers et des outils de pointage, il convient de retenir
du matériel lisse ou immergeable. Ce matériel est également adapté aux fréquentes
manipulations par I'anesthésiste pendant toute la durée des interventions (Fukada
2008)

m Au cabinet dentaire ou a proximité de 'unité dentaire, le clavier et la souris sont
contaminés par la flore cutanée de l'opérateur et le nuage dentaire (matiéres
organiques et flore oropharyngée) projeté du patient. Dans ce secteur une protection
spécifique est nécessaire (nombreuses références disponibles) et 'entretien doit
inclure une activité aussi détergente que désinfectante (Palenik 2008)
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Precautions complémentaires 2014

Resistance aux antibiotiques
et quipe mobile d"antibiotherapie

PLAN MULTIMODAL

Hyoiene des mains

RECOMMANOATONS

Claviers et ordinateurs en Secteur de soins
Formulations nettoyantes

Recommandation 1

Le projet d'acquisition de tout nouveau maté-
riel incluant des périphériques informatiques
doit tenir compte dans le cahier des charges
des conclusions d'un groupe de travail (utili-
sateurs, équipe opérationnelle d"hygiéne et
informaticiens, ingénieurs biomédicaux ou
direction des achats).

La nettoyabilité des périphérigues constitue le
critére prioritaire pour I'hygiéniste.

Une réflexion spécifigue sera commencee
pour le matériel dédié aux unités 3 fort risque
de transmission croisée.

Recommandation 2
Lentretien avec des lingettes pré-imprégnées
d'un détergent/désinfectant, compatible avec
le matériel et dont I'efficaciie est attestée par
des normes est indispensable. Le rythme mini-
mal d'entretien est calgué sur la fréguence du
bionettoyage des surfaces et du mobilier du
secteur.

Recommandation 3
Lhygiene des mains est essentielle, la désin-
fection des mains par friction aprés la manipu-
lation du clavier est la mesure d'hygiéne la plus
simple pour protéger le patient.




