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* Définitions et épidémiologie
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 Comprendre et évaluer le risque
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Définition des infections respiratoires

PNEUMONIES INFECTIEUSES

Deux clichés radiologiques ou plus avec une image évocatrice de pneumonie.

En l'absence d'antécédents de cardiopathie ou de maladie pulmonaire sous-jacente, une seule radiographie ou un
seul examen scannographigue suffit

ET

au moins 1 des signes suivants :

Hyperthermie > 38 °C sans autre cause ;

Leucopénie (< 4 000 GB/mm? Jou hypeﬂeucocytose (> 12000 GB/mm®) ;

ET
au moins 1 des signes suivants :
(ou au moins 2 pour le diagnostic de pneumonie possible uniquement (cf. définition PNE4 et PNES infra))

consistance) ;

Toux ou dyspnée ou tachypnée ;

Auscultation évocatrice ;

Aggravation des gaz du sang (désaturation) ou besoins accrus en oxygéne ou en assistance
respiratoire.

ET (selon le moyen diagnostic utilisé)

Pneumonie cas 1

Diagnostic bactériologique effectué par :

examen bactériologique protégé avec numération de micro- organlsmes

+ lavage broncho-alvéolaire (LBA) avec seuil de > 10* UFC/ml ou au moins 5 % des cellules

obtenues par LBA avec des inclusions bactériennes au Gram a I'examen direct (classé dans la
catégorie diagnostique LBA) ;
brosse de Wimberley avec seuil de >10° UFC/m ;
preélévement distal protégé (PDP) avec seuil de > 1[)3 UFC/ml.

[RSPPN1]

Pneumonie cas 2
Diagnostic bactériologique effectué par :
examen bactériologique non protégé avec numération de micro-organisme :
+ bactériologie quantitative des sécrétions bronchiques avec seuil de 10% UFC/m.
Ces seuils ont été validés en l'absence d'antibiothérapie antérieure.

[RSPPN2]

IQUETE NATIONALE DE PREVALENC

ET DES TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX
EN ETABLISSE 3

Pneumonie cas 3
Méthodes microbiologiques alternatives :

- hémocultures positives (en 'absence d’autre source infectieuse) ;

- culture positive du liquide pleural ;

- abcés pleural ou pulmonaire avec culture positive ;

- examen histologique du poumon évocateur de pneumonie ;

- Méthodes microbiologiques alternatives ou modernes de diagnostic, notamment pour les virus ou
autres organismes particuliers (antigénémies, antigénuries, sérologies, techniques de biologie
moléculaire), validées par des études de niveau de preuve élevé.

[RSPPN3]

Apparition de sécrétions purulentes ou modifications des caractéristiqgues (couleur, odeur, quantité, |

Pneumonie cas 4 [RSPPN4]
- bactériologie des crachats ou examen non quantitatif des sécrétions bronchiques.
neumonie cas 5 [RSPPN5]

- aucun critére microbiologique .

Pneumonie chez un patient de gériatrie hors court séjour
Image parenchymateuse récente ou évolutive
ET
au moins 2 des signes suivants :
- apparition ou aggravation d'une toux ;
- apparition ou aggravation d'un encombrement bronchique ;
- fievre > 38°C ;
- douleur pleurale ;
- apparition ou aggravation des signes cliniques a l'auscultation (rales, ronchus, wheezing) ;
- modification de la fréquence respiratoire (polypnée ou dyspnée).

Présentation du Dr Sandrine CANOUET

{Pneumonie acquise sous ventilation mécanique (PAVM)\
toute pneumonie survenant chez un malade dont la respiration est
assistée par une machine soit de maniere invasive par
I'intermédiaire d’un tube endotrachéal ou d’une trachéotomie soit
de maniere non invasive par I'intermédiaire d’un masque facial ou
d’un autre procédé dans les 48 heures précédant la survenue de
I'infection (CTINILS-2007)

o
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METHODES

ENQUETE NATIONALE DE PREVALENCE

2017 DES INFECTIONS NOSOCOMIALES

ET DES TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX

INFECTIONS DES VOIES RESPIRATOIRES (HORS PNEUMONIE)

EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

Guide de l'enquéteur

Bronchite, trachéo-bronchite, bronchiolite, trachéite [RSPHAT1]
Absence de signe clinique ou radiologique de pneumonie
ET
au moins 2 des signes suivants, sans autre cause évidente évidente : fiévre > 38°C, toux, expectoration récente
ou augmentée, ronchis, sibilants
ET

au moins un des éléments suivants :
- culture positive sur prélévement obtenu par endoscopie bronchique ou aspiration endotrachéale
- test antigéne positif sur les secrétions respiratoires

Nota : ne pas coder les BPCQO a moins d'une surinfection a un microorganisme différent.

Bronchite, trachéo-bronchite, bronchiolite, trachéite chez un patient de gériatrie hors court

séjour [RSPHAZ2]
Le patient ne doit pas présenter de signes cliniques ou radiologiques évidents de pneumonie,
ET
doit satisfaire a au moins 3 des signes suivants :
- apparition ou aggravation d'une toux,
- apparition ou aggravation d'un encombrement bronchique avec fiévre > 38°C,
- douleur pleurale, Dimension des Catégorie
- apparition ou aggravation des signes cliniques & l'auscultation (rales, ronchus, wheezing), particules PM
modification de la fréquence respiratoire (polypnée ou dyspnée). . ST Gross; :;t;;sslére
o]
2

Nez et gorge Grosse poussiére

3a5um PM10

: . : : . : - 233
Autres infections des voies respiratoires (hors pneumonie) [RSPAUT] ~TrceeaTiane S
- Cas 1: Présence de microorganismes cultivés sur les crachats, le tissus pulmonaire ou le liquide pleural. PM1.0et
J 0131 .
Bronches et a PMO.1

- Cas 2: Abcés ou empyéme pulmonaire découvert au cours d’une intervention chirurgicale ou d’un examen “bronchioles
histopathologique.

- Cas 3 : Cavitée abcédée vue en imagerie. Alvéoles pulmonaires

Organes respiratoires exposés aux poussiéres fines: plus les particules sont petites, plus elles
péneétrent profondément dans I'appareil pulmonaire.

Présentation du Dr Sandrine CANOUET




INFECTIONS RESPIRATOIRES

Définitions adaptées aux personnes agées en institution

- r
COVID-19 e

RHUME ou PHARYNGITE
@J MOINS DEUX DES CRITERES SUIVANTS -

] Ecoulement nasal ou éternuements
L) Nez bouché (c.-a-d. congestion)
Maux de gorge ou enrouement ou difficultés a avaler
Toux séche
Ganglions cervicaux gonflés ou sensibles (adénopathie
cervicale)

aaa

GRIPPEF (le diagnostic peut étre posé en dehors de Iz saison de 2
grippe)

LES DEUX CRITERES SUIVANTS DOIVENT ETRE REMPLIS :
O Fiévre (voir définition en haut de la page 1)

ET
O Au moins trois des éléments suivants :

Frissons
Céphalées ou douleurs oculaires nouvelles
Myalgies ou courbatures
Malaise ou perte d'appétit
Maux de gorge
Apparition/aggravation d'une toux séche

oooooan

Le résident doit disposer dans son dossier médical d’'une analyse biologique confirmant la COVID-19 (ciblage de I'ARN viral ou
détection antigénique & partir d'un écouvillon oropharyngé ou nasal ou de tout autre échantillon clinique approprié), ou
conformément aux définitions nationales des infections en vigueur au moment du suivi. L'infection doit &tre signalée méme en
I'absence de signes ou symptdmes cliniques.

Asymptomatique (aucun signe ou symptéme d'une infection ni aucune altération de I'état ne sont rapportés)
Légére/modérée (tout signe ou symptdme compatible avec la COVID-19%, sans nécessité d'une oxygénothérapie et avec une
saturation en oxygéne = 92 %)

Sévére (signes ou symptémes compatibles avec la COVID-19 avec nécessité d'une oxygénothérapie en raison d'un
essoufflement di a la COVID-19 etfou taux de saturation en oxygéne < 92 %)

INFECTIONS RESPIRATOIRES BASSES

Résident avec une radiographie thoracique POSITIVE
pour une pneumonie ou un nouvel infiltrat

[ Résident sans radiographie thoracique POSITIVE pour
une pneumonie ou un nouvel infiltrat OU radiographie
thoracique non effectuée

SIGNES/SYMPTOMES
LES DEUX CRITERES SUIVANTS DOIVENT ETRE REMPLIS :

[ Aumoins un des signes ou symptdmes respiratoires suivants :
| Apparition/aggravation récente d'une
touxApparition/aggravation récente
d'expectorations purulentes
Saturation en 0z < 94 % ou réduite de > 3 % par rapport
a l'inclusion
Examen pulmonaire anormal (nouveau ou modifié)
Douleur thoracique pleurétique
Fréquence respiratoire > 25 respirations/min
ET
[  Un ou plusieurs signes/symptdmes constitutionnels (figvre,
leucocytose, confusion, déclin fonctionnel aiqu ; pour fes
définitions, voir en haut de Iz page 1 §8§)

ooo 0O

SIGNES/SYMPTOMES
LES DEUX CRITERES SUTVANTS DOIVENT ETRE REMPLIS

O Au moins deux des signes ou symptémes respiratoires suivants :

Apparition/aggravation récente d'une
touxApparition/aggravation récente d'expectorations
purulentes Saturation en Oz < 94 % ou réduite de > 3 %
par rapport & l'inclusion

O  Examen pulmonaire anormal (nouveau ou modifié)

O  Douleur thoracique pleurétique

O  Fréquence respiratoire = 25 respirations/min

[  un ou plusieurs signes/symptdmes constitutionnels (figvre,
leucocytose, confusion, déclin fonctionnel aigu ; pour fes
définitions, voir en haut de la page 1 §8§)

*Signes et symptémes compatibles avec la COVID-19 :

Figvre, toux, fatigue, essoufflement, anorexie, myalgies, perte d'odorat (anosmie), perte de goiit (agueusie). D'autres symptémes non spédfiques,
tels que des maux de gorge, une congestion nasale, des céphalées, une diarrhée et des nausées et vomissements, ont également été rapportes.
D’autres manifestations de nature neurologique rapportées incluent des vertiges, une agitation, une faiblesse, des convulsions ou des résultats
évocateurs d‘un accident vasculaire cérébral, notamment des troubles de I'élocution ou de la vision, une perte sensorielle ou des problémes d'équilibre
en position debout ou a la marche.

Les personnes dgées et les patients immunodéprimés en particulier peuvent présenter des symptdmes atypiques tels gu’une fatigue, une diminution de
la vigilance, une diminution de la mobilité, une diarrhée, une perte dappétit, une confusion et une absence de figvre,

Source : OMS. COVID-19 Clinical Management. Living Guidance. 25 January 2021. Disponible a I'adresse :
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-dinical-2021-1

Absence d'autres pathologies, telles qu'une insuffisance cardiaque chronique, pouvant expliquer les symptomes

DOCUMENT TECHNIQUE DE L'ECDC

Incidence des infections chez les résidents
d’établissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes : une étude
longitudinale (H4LS)

Version 1.2 du protocole

Derniére mise a jour : 25/11/2021
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aux Soins

Pneumonie
3°Me rang

ey

Epidémiologie des Infections respiratoires Associées

Distribution des principaux sites infectieux. ENP, France, juin 2017

Inf. unnaire

Inf. site opératoire

Pneumonie

ENQUETE NATIONALE DE PREVALENCE
DES INFECTIONS NOSOCOMIALES ET
DES TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX
EN ETABLISSEMENTS DE SANTE,
MAI-JUIN 2017

% @iss cpids cpids CPias

inf. respi. autre
7°™¢ rang

Bactériémie
Inf. peau tissus mous

Inf. tractus digectif

Site infectieux

Inf. respiratoire autre
Inf. ORL
Inf. os articulations

Autres inf

28,47 [26,50-30,53]
e 15,92 [14‘32-17‘66]

- 15,63 [13,96-17,46]
S 11,43 [10,01-13,03]
S 5,49 [4.49-6,69)

I 4 91 [4,14-5,82)

E— 4 51 [3,71-5,46)

E— 328 [2,62-4,11]

m— 2,88 [2,12-391)

E— 7 47 [6,26-8,89)

25 35

0 5 10 15 20 30

Part relative (%) [IC 95 %]

Taux d’incidence moyen en 2020 :

reridS

SPIADI

Pneumopathies : 6,5 et 15,1 /1000 JH
e PAVM : 21,8 et 28,8 / 1000 J- ventilation

En 2017, 52,23 % des pneumonies n’étaient pas
microbiologiquement documentées




el Comment se contaminent les patients ?
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« Par exposition directe
e a partir d'une personne contagieuse

« Par contamination endogene
 a partir de la flore digestive du patient

*+ colonisation selon écologie locale + pression
de sélection aux antibiotiques

« Par contamination exogene

e Actes a risque : intubations, endoscopie,

aspirations, sondes nasales, aérosolthérapie...

* Environnement : eau, air, travaux mais

également facteurs intrinseques a

hérapeutiques anti-infectieuses- M. Maillet -19/04/2013 I"hospitalisation : promiscuité qui expose aux

infections respiratoires contagieuses (COVID,
grippe, coqueluche, rougeole...)




Comprendre le risque de contamination par exposition directe

L
CrPias

Occitanie Respirer — Parler — Tousser — Cracher — Eternuer — Vomir

l

Sécrétions respiratoires
Gouttelettes ou particules infectantes

 « Grosses » gouttelettes « Fines » gouttelettes
\ l l
Sédimentation/Aggrégation Déshydratation/Dessiccation/Evaporation

La taille des particules est
I’élément critique

‘ CDC 2007, OMS 2007, SF2H 2013

fragmentation des particules > 5 um en particules £5 pum
(aérosol, ventilation...)

Présent
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Dimension des Catégorie '
particules PM SSH m)
Grosse poussiére ) suspension
. 5310 pum PM10 .
__—Nezetgorge \ Grosse poussiére .
@ 3a5um PM10
__Trachée-artére 2a3um PM10, PM2.5,
_— ® :0um PM 1.0
® 0131um PM 1.0 et

Bronches et 2 PM 0.1

rticules : élément critique

particules de grande taille projetées

Comprendre le risque de contamination par exposition directe

Gouttelettes (> 5 p m)

a 1 métre
Possible jusqu’a 2-3 m en
fonction de divers facteurs —

\ ¢

bronchioles n par aérosol Transmission par gouttelettes
d'un aérosol Infection par exposition des conjonctives ou
\ogéne des muqueuses a des gouttelettes projetées
Alvéoles pulmonaires lors de la toux ou d’'un éternuement
Gouttelettes
> 10 um de diamétre
........ consensus Cependant, il n'y a aucun consensus sur
xact d'un aérosol le critére de taille exact de gouttelettes
it petites pour rester  Les gouttelettes ne restent pas en suspension
pendant plusieurs  dans I'air et sédimentent rapidement
nbre ouun secteur, A courte distance
Organes respiratoires exposés aux poussiéres fines: plus les particules sont petites, plus elles | —— NS o makachieA s e o bl

pénétrent profondément dans I'appareil pulmonaire. , préférentiel
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Comment évaluer le risque infectieux « respiratoire » ?

1. Contagiosité du cas qui dépend de I’'agent infectieux ® i |
Rougeole Z2BPPNYNNPYPPNYY
* Nbre moyen de cas secondaires générés par une personne durant la période infectieuse (RO) e = a2 ,
Coqueluche RATPYRYRYNPNPYY
2. Distance entre la source et la personne exposée ey ESEIIIIT
3. Durée d’exposition Rubéce [ 527 §9 9§
. . . .. L, Oreillons 4a7 TW'NT
4. Circulation et des mouvements de lI'air en cas de transmission par aérosols ol o si
5. Immunité de la personne exposée vis-a-vis de la maladie (personne déja immunisée | S & ... g5

naturellement ou par une vaccination ; immunodépression)

6. Facteurs de risque : age, pathologie respiratoire, tabac, malnutrition, sinusite,
plague dentaire

* inhalation liquide gastrique, altération réflexes, troubles conscience, comorbidités (alcool,
diabete), gravité pathologies sous-jacentes... Lineie

e
7. Actes a risques 1

* intervention chirurgicale : thorax > abdo, position couchée stricte : risque x 3, défaut d’asepsie e
des techniques de soins, intubation, ventilation assistée et durée (VM > VNI) : risque x 3 a 21

Distanciation
physique

* traitements : sédatifs, immunodépresseurs, antibiotiques, nutrition entérale....

8. Protection de la personne exposée, barriéres physiques (port de masque de protection,

aération) ou médicamenteuse (existence d’un traitement post-exposition). 0
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i*L0 En pratique dans vos services
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e 10/02/2022
Patient présentant depuis 24h, asthénie, température a 38,5 et courbatures.
Patient hospitalisé depuis 3 semaines en SSR
TROD grippe positif

e Evaluer lerisque :

* Chambre seule et repas en chambre

* Le patient ne porte pas son masque dans la chambre

* Visites ++

* Plateau technique pour rééducation a la marche

* Soins a risque : kiné respiratoire en chambre 24h avant début des signes cliniques
* Risque de transmission ?

e Conduite a tenir ?

Présentation du Dr Sandrine CANOUET
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* Partie 2 : La prévention des infections respiratoires associées aux
soins
* Prévenir les infections respiratoires contagieuses
* Prévenir les infections respiratoires associées aux soins
e Soins a risque et prévention
e Prévenir les infections respiratoires liées a I'environnement du soin

* Eau
e Air

12



CPlas

Occitanie

 Quelles sont les me

dg* Je fais une hygiéne |

une hygiéne des
mains

S

porteu
si je suis en

sures autour d’un cas ?

o &*
CPias : i i 2 ; ; : : -
o Pre:len.lrfla g:;‘lppe et CPA&-‘: Prévenir lagrippe et  ¢aigs Prévenir la grippe et
Csimecton® e les infections s les infections
respiratoires aigués respiratoires aigués respiratoires aigués
Quand je suis malade, Je vous rends visite,
je fais aussi attention Je soigne les autres, mais je fais attention

mais je fais attention

Je reporte ma visite
si je suis malade,
sinon je porte un
masque en cas de

rhume

®e

4
&

rhumé(e)

des mains avant
chaque soin

Je fais une hygiéne |
des mains avant

Je mevaccine
contre la grippe
chaque année

4

/

Résidents / patients, visiteurs
et soignants

Soignants,
st visiteurs

Agissons ensemble

pour nous protéger et limiter les risques de

S X PR AR our nous
transmission de microbes et d’épidémies P

Agissons ensemble

de transmission et d’épidémies

chaque visite

Je mevaccine
contre la grippe
chaque année

Je me vaccine
contre la grippe
chaque année

7

résidents / patients
Visiteurs, résidents / patients,
et soignants

Agissons ensemble

pour nous protéger et limiter les risques de
transmission de microbes et d’épidémies

Présentation du Dr Sandrine Canwur

protéger et limiter les risques

Prévenir les infections respiratoires contagieuses

* Précautions « Standard » : en fonction de la clinique et/ou du
contexte (contact a risque, situation épidémique...)

Prévenir la grippe et
les infections
respiratoires aigués

Quand je suis malade,
je fais aussi attention L
aux autres

o Je fais régulierement . )

\% une hygiéne des
mains

Résidents / patients, visiteurs
et soignants

Je mevaccine
contre la grippe
chaque année

4

Agissons ensemble

pour nous protéger et limiter les risques de
transmission de microbes et d’épidémies

15
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- Prévenir les infections respiratoires contagieuses
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* Quelles sont les mesures autour d’un cas ?

* Précautions complémentaires : en fonction de I'agent infectieux suspecté ou
identifié et/ou des soins a risque

Exemples de

Patient Soignant
microorganismes
Précautions
standard (PS) Mesures i appliquer systématiquemeant pour éviter la transmission des microorganismes
prPc::nT:ns i Sy d:?ﬂ::::.f SR Masque P;g:tlfitri:?
individuelle* chirurgical tablier
complémentaires Gants masgue visiére
BMR, Clostridium
difficile, diarrhées - PS et PC &
infectieuses, Oui [selon le Ol Ps Hygiéne des mains
A ARM
infections (SARM) gerrme) (SARM)
cutanées. ..
Restriction
du nombre
Grippe,
Ppe, VRS, Mazgue de visiteurs
coqueluche, Oui Oul P5 P5 P5
chirurgical + Masgue
T paECEIES s> chirurgical
+ Hygiéne des mains
Tuberculose :’Hﬂtﬁ:"

u nombre
pulmonaire, Oul Oui PS PS APR PS de visiteurs
rougeole, SRAS, + APR
varicelle. .. + Hygiéne des mains

Présentation du Dr Sandrine CANOUET 14




Prévenir les infections respiratoires associées aux soins
ventilation mécanique
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* Mesures d’hygiene générales
* Précautions « Standard » pour tous les patients
* Siinfection respiratoire
» évaluer le risque infectieux et précautions complémentaires adaptées

* Formation des professionnels
e prévention du risque infectieux et maitrise de I'antibiorésistance

* Mesures spécifiques
e Limiter I'exposition au risque
* ventilation non invasive
» @viter les échecs d’extubation (protocole sevrage)
» @viter les auto-extubations (protocole de sédation et de contention)
e Limiter la contamination des voies aériennes par le liquide gastrique
* position demi-assise (30 a 45°)
* pression correct du ballonnet de la sonde (20 a 30 cm d’H20)
e alimentation correcte
e Gestion de l'alimentation
* limiter la surtension gastrique, prévenir le risque d’ulcére
e Aspirations buccales systématiques
* Soins de bouche
* Rester en systeme clos
* aspiration trachéales a la demande
» gestion des circuits du respirateur

15



cp.f: s Prévenir les infections respiratoires associées aux soins
Ousfoni ventilation mécanique

Maitrise du risque infectieux : ce qui marche SRS

Timsit et al, F10 esearch 2017

S Présentation du Dr Sandrine CANOUET 16




Prévenir les infections respiratoires associées aux soins
aérosolthérapie

CPlas

Occitanie

RISQUE INFECTIEUX
Infections pulmonaires liées a des contaminations des réservoirs ou nébuliseurs par des germes
d’origine hydrique (Burkholderia cepacia, Pseudomonas aeruginosa et Sténotrophomonas maltophila)

MESURES SPECIFIQUES DE PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX

e Kit de nébulisation a « patient unique » (réservoir, tubulure, embout)
* EAU et soluté stériles

* Entretien entre 2 utilisations
* Jeter le résidu médicamenteux
* rincer avec de |'eau stérile (monodose)
* sécher avec une compresse stérile
» stocker dans I'emballage d’origine ou une poche

e Changer régulierement le kit

. Fréquen_?lel minimale a valider en interne sans dépasser 7 jours et chaque fois
que souillé

* Nettoyer
au moins 1 fois /jour le manomeétre et I'appareil (essuyage humide/DD)

* Aération en fin de soins ++
17
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Prévenir les infections respiratoires associées aux soins
oxygenothérapie

/RISQUE INFECTIEUX

Infections pulmonaires liées a des contaminations des réservoirs ou nébuliseurs par des germes
d’origine hydrique : Pseudomonas aeruginosa

\Contamination de réservoirs : Pseudomonas aeruginosa , klebisella pneumonia et S. épidermidis

~

MESURES SPECIFIQUES DE PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX

* Changement du matériel
* Sonde nasale : toutes les 24 h

* Changer les lunettes a oxygene, le masque facial tous les 7 jours, en I'absence de tout
probleme

Entretien du manometre mural ou de I’extracteur d’oxygene
essuyage avec un détergent-désinfectant, une fois par jour
immédiatement si présence de souillures
avant retour de I'extracteur au fournisseur

* Humidificateur a usage unique (débit > 3 I/min ou muqueuses fragilisées)

* Vérifier date de péremption et I'intégrité du conditionnement
* Noter date d’ouverture sur le réservoir

* Connecter de maniere aseptique

* Remplacer dés que le niveau minimal est atteint

* Ne jamais remplir a nouveau

* Respecter la date limite d’utilisation

* Jeter systématiquement des la fin d’utilisation

* Aération en fin de soins ++

18
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Prévenir les infections respiratoires associées aux soins
aspirations

MESURES SPECIFIQUES DE PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX

Sonde d’aspiration
* doit étre a usage unique stérile
* est manipulée sans contact direct avec la main
* est jetée apres chaque aspiration

NB: Rincer le dispositif et ne jamais tremper une sonde utilisée dans le flacon
Stop vide a patient unique
Tubulure non stérile a patient unique

Iﬁ'ensemble est rincé apres chaque utilisation avec eau stérile et protégé par un bouchon de protection ou une compresse et fixé en
auteur

Systeme clos d’aspiration
* changement des poches dés % pleine
* désinfection de I'extérieur du réceptacle par essuyage humide avec un DD une fois/24h

Manipulation : technique du « no touch »

Prise d’aspiration murale, manometre de vide, support de poche poubelle
essuyage avec un détergent-désinfectant toutes les 24 heures
immédiatement en cas de souillures

Si pratique successive d’aspirations rhino-pharyngée et bucco-pharyngée => utiliser 2 sondes

Si instillations bronchiques indispensables avant aspiration trachéale => eau stérile ou sérum physiologique en
monodose

.
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Recommandations pour les Etablissements Médico-Sociaux

Modalités d‘utilisation

Fréquence d’entretien

Modalités d’entretien

e Matériel & individualiser A utiliser avec une 4" rés_u{msuﬂun OI_J' . Essayvage humide | Immersion dans Lavage en
traiter . . . , immédiatement si En fin de service " .
et /ou & résident unique protection au d/D un bain de d/D machine
soulliure
B ‘En liére intention utiliser un’
barboteur prét a 'emplol et a UU
. Sinon : 1x/semaine changer le
Humldrﬁl:atequ diffuseur et immerger dfnﬁ un
ou barboteur a ® X * .
02 bain de d/D
Rincage a I'eau stérile et séchage
spontané ou essuyage avec
Ccompresse propre
L
Lunettes a 02 | A changer tous les 7 x ><
jours
Manomeétre y % X
de vide
Ringage avec eau sterile ou sérum
Masqu: = ® x Ringage é?ﬂlﬁ;ﬁﬂ?g;ﬁ; Zt sechage
cupule agrosol spontané ou essuyage avec
COIMpPIresse propre
Nébuliseur . y 5
ultra sonique
Concentrateur
x x *
d’oxygéne
Ringage avec eau stérile ou sérum
Cuve de x N physiologique
nébulisateur Séchage spontané ou essuyage
avec COMpresse propre
Chambre Essuyage et séchage avec compresse stérile et sérum
d'inhalation x b physiologique ou selon I.es recommandations du
fabricant




CPBS Bon usage de I'oxygénothérapie
Occitanie en EHPAD: les 10 commandements

D. HELENE - OMéDIT - 13/06/2019 1

LEs 10 COMMANDEMENTS DU BON USAGE DE L'OXYGENE EN EHPAD

OMEéDIT
Mise & jour : Juin 2019
1- LA PRESCRIPTION, TU SECURISERAS 2- LE STOCKAGE DE L'OXYGENE GAZEUX, TU SECURISERAS [ SECURITES ET CONSIGNES ]
s Toute prescription orale, tu refuseras. s Les bouteilles vides et les bouteilles pleines, tu sépareras. 6- HUMIDIFICATEUR/BARBOTEUR 9- LES CONSIGNES DE SECURITE, TU FERAS RESPECTER

e En tant que médicament, I'oxygéne médicinal en s Les bouteilles tombées ou choquées, tu isoleras. * De le mettre systématiquement, tu éviteras. Pour le résident :
bouteille tu considéreras. e Dans un local aéré et sécurisé, tu stockeras. * De bien le visser, de le monter dans le bon sens sans & |3 tabagie, le vapotage, tu proscriras (idem a proximité)
s Pour tout changement de posologie ou de dispositif e Les substances inflammables (couches, SHA, cartons, forcer, tu't assureras. . N * Les créemes et substances grasses, tu proscriras.
médical, une prescription tu exigeras. médicaments contenant paraffine, vaseline) tu éloigneras. e De l'eau en bouteille trés minéralisée tu n’utiliseras e De toute étincelle ou sources de chaleur, tu I'éloigneras.
| pas, de I'eau versable toutes les 24 h tu changeras. e La chambre, tu aéreras réguliérement dans la journée.
7- POUR LES CONCENTRATEURS, LES CONSIGNES Sl Bl la

[ LA REGLE DES « 5B » DE L’HAS, TU APPLIQUERAS |

D’UTILISATION, TU RESPECTERAS Pour le personnel, pour I’entourage du résident :

3- L’IDENTITE DU RESIDENT, TU CONTROLERAS e Les filtres externes tous les 7 jours, tu nettoieras. ® Les mains grasses_ou « pleines de SHA », tu éviteras.
e Les bouteilles d’oxygéne des différents résidents, tu ne mélangeras point * Dans la salle de bain fermée, sur le balcon, dansun ~ * Uneanalyse desrisques de la chambre, tu feras.

: e N e Al ! p ' placard, dans le couloir, les placer tu éviteras e Apres une visite dans la chambre ou lors du ménage, le
¢ Le nomadisme des bouteilles d'un résident a I'autre, tu éviteras. ’ ’ ) - i ; i

. . ! e Le concentrateur, tu devras le laisser “respirer” et ne maintien du débit prescrit, tu vérifieras.
* Llatracabilité des bouteilles, tu assureras. pas enfermer méme pour limiter son bruit. e Lautonomie des bouteilles et des portables, tu
4- LA BONNE SOURCE D'OXYGENE, TU UTILISERAS e Les multiprises tu proscriras ; une prise de courant anticiperas.
o Tu sauras différencier les bouteilles d’oxygéne et de MEOPA. dédiée, tu utiliseras. 10- LES BONNES INFORMATIONS, TU COMMUNIQUERAS

¢ la désinfection du concentrateur entre chaque

* Le couplage de différentes sources entres elles, jamais tu ne feras (de méme pas de couplage ventilation / PPC / Jetox ...) résident. tu vérifieras

e Si le résident part en permission, en vacances, le

e Pour préserver sa durée de vie, tu n’utiliseras pas en continu le concentrateur portable comme une source fixe. pharmacien ou le prestataire tu préviendras.
e Jamais un concentrateur transportable, tu n’utiliseras la nuit. 8- TOUT INCIDENT, TU SIGNALERAS e L'ambulancier tu préviendras et I'oxygéne médicinal tu
* Lors de la mise en route du concentrateur, tu t'assureras que le débit n'a pas été mis a zéro lors du précédent arrét. e En cas de dysfonctionnement ou de danger, le ne lui donneras pas.

pharmacien ou le prestataire tu préviendras.

5- LES BONS DISPOSITIFS MEDICAUX CONSOMMABLES, TU UTILISERAS

* Lafréguence de renouvellement, tu respecteras.

* L'interface (lunette ou masque) tu utiliseras en fonction du débit et de la prescription médicale.
e L'usage unique, tu respecteras pour chaque résident.

Presentation du Dr Sandrine CANOUET 21



. Ul Prévenir les infections respiratoires associées a I'environnement du soins
Crias EAU

RISQUE INFECTIEUX
Infections pulmonaires liées a l'inhalation d’eau contaminée par des germes d’origine hydrigque ou
introduction dans les voies respiratoires de matériel contaminé lors de |la phase de rincage (endoscopes...)

. Ql{e' ESt,,Ie Comment prévenir le risque infectieux ?
risque?

P Faire supprimer les points d'eau non utilises

P Signaler tout probléme li¢ & la température de I'eau

P Sécuriser les points d'eau (filtre) si patient immunodéprimé

P Mateériel en contact avec I'abord respiratoire : ringage exclu-
sivement avec de 'eau stérile ou sérum physiclogigue suivi
d'un séchage minutieux

» Nettoyer et purger quotidiennement les points d'eau

P Entretenir régulierement les exutoires et siphons

Inhalation d'eau con-
taminée diffusée par
aeérosols ou micro-
gouttelettes

Légionnelle

Hygiene des mains : SHA

Douche :

P chez les patients obéses = un soin a part entiere !
Pseudomonas » verifier le séchage des plis ++ pour tous les patients
Transmission croisée
a partir de ['eau du Doucheltoilette : protéger tous les pansements et vérifier la
reseau contaminée  protection sur les DIVLD (les refaire des que mouilles)

EAU

SURFACES HUMIDES

Gants de foilette sur robinet, pommeau de douche a
N terre . bassin et urinal vidés et rincés dans la
chambre 22




(Ol Prévenir les infections respiratoires associées a I'environnement du soins
CPias AIR

RISQUE INFECTIEUX
Infections pulmonaires liées a des contaminations de |'air par des champignons filamenteux , des
mucorales...

Moisissures » Evaluer le risque d'empoussiérement en équipe pluridiscipli-
naire avant |a réalisation de travaux (fiche navette travaux)

Risque majoré lors des
- -

. '3 =% TRAVAUX
Inhalation d_e Spores b E\ lad” o la poussiére ne doit pas sortir du
en suspension dans UV e chantier !

['air.

P Définir mesures de protection a mettre en place en fonction

du nisque

Cladosporium, Alfernaria, Pent- P Surveiller les mesures barniéres au niveau du chantier
cillium spp, Aspergillus:++ P Signaler immédiatement la présence de poussiére

P Renforcer le bio nettoyage a proximité du chantier

TRAVAUX ET POUSSIERES

Bons produits Connaitre les prEtﬂC;‘:it
Bionettoyage Bonne fréquence ge former reguhelfﬂnnemen
Bonnes techniques Sigﬂa'lef les dysfonctlﬂ

Bon matériel 73
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Quelles mesures pour
maitriser le risque
infectieux chez

les patients
immunodéprimés?
Recommandations

formalisées d'experts

Novembre 2016

patients immunodéprimeés

m Il est recommandé de filtrer (filtration 22 microns)
tous les points d’eau utilisés par des patients a
risque élevé pour maitriser le risque infectieux lié
aLegionellapneumophila et a Pseudomonas aeru-
ginosa. (B-2)

COMMENTAIRE

= |‘absence de légionelle (Circulaire DGS/SD7A/SD5C/DHOS/
E4 n°® 2002/243 du 22 avril 2002) pour les patients a risque
élevé, de méme que I'absence de P. aeruginosa pour tout point
d'eau (eau pour soins standard, guide DGS 2002) sont des
exigences réglementaires. Pour maitriser le potentiel risque
infectieux fongique, aucune étude n'a démontré le bénéfice
a filtrer I'eau pour I'usage courant. Des contaminations fon-
giques de réseaux d'eau ont été décrites sans démonstration
directe du lien avec un risque infectieux clinique.

m Il est recommandé de proposer de |'eau embou-
teillée aux patients a risque infectieux élevé pour
maitriser les risques infectieux liés a l'ingestion
d'eau. (B-3)

COMMENTAIRE

® |'eau embouteillée aprés ouverture peut étre maintenue
a température ambiante jusqu'a 8 heures aprés son ouver-
ture. Au-dela, la concentration bactérienne retrouvée est
élevée et expose le patient a un risque potentiel. La conser-
vation a 4°C permet son utilisation jusqu’a 12 heures apres
ouverture.

\

/

Traitement d’air

m Il est fortement recommandé d’héberger des
patients a risque élevé dans un secteur a environ-
nement maitrisé, dans une chambre individuelle
avec traitement d'air. (A-2)

COMMENTAIRES

® | e patient devra étre hospitalisé dans une chambre indi-
viduelle, de préférence avec un sas d'entrée et un systeme
de traitement de |'air possédant une cascade de pression
permettant d'obtenir une surpression d’au moins 15 Pascal
(Pa). Dans la chambre, une filtration de l'air par des filtres
HEPA (High-Efficiency Particulate Arresting) et un taux de
renouvellement d'air minimal de 20 volumes/heure sont
nécessaires (https://sf2h.net/publications/prévention-
risque-aspergillaire).

= 'ensemble de ces mesures de traitement d'air semble
efficace sans qu'il soit possible d'individualiser Iimportance
de |'une par rapport aux autres.

m En I'absence d’un secteur a environnement mai-
trisé, il est possible d'utiliser un systéme mobile
de traitement d'air pour diminuer la charge fon-
gique environnementale, sans que l'on dispose
actuellement d'une preuve formelle sur la dimi-
nution d’incidence des aspergilloses invasives.
(C-3)

du Dr Sanurmecanuvuc

Prévenir les infections respiratoires associées a |'environnement du soins

COMMENTAIRE

m Ces systémes diminuent la charge fongique environne-
mentale. Aucun systéme actuellement disponible n'a fait la
preuve formelle de sa supériorité. Ce type de traitement d'air
peut étre proposé en cas de période a risque ou en cas d'hos-
pitalisation de patient a risque élevé dans un secteur non
protégeé et en cas d'absence de prophylaxie antifongique. Il
peut s'agir d'un systéme de traitement de l'air avec plafond
soufflant et flux laminaire. En cas de systéme mobile sans
plafond soufflant, il ny a alors pas de garantie de diminuer
le risque d'acquisition d’une infection fongique.

m En période de travaux dans un service ou a proxi-
mité d'un service hébergeant des patients a
risque, il est fortement recommandé de se réfé-
rer aux recommandations du guide travaux SF2H/
SFMM. (A-3)

COMMENTAIRE

® |e guide travaux SF2H/SFMM propose notamment une
méthodologie pour mettre en place une étude dimpact et
des mesures de prévention et de surveillance de la qualité
de l'air.

Zer



En synthese
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e Savoir évaluer le risque

contagieux

Durée de

Durée de

En post-exposition

Infection contagiosité de contagiosité Vaccin | vaccin  Immuno-glob. Traitement
I'infection naturelle | sous traitement
3 semaines aprés les . ) .
Coqueluche 1o symptimes 3ab5jours Oui Non Non Oui
24h avant les 1¢™*
Grippe symptomes, 5 jours 3 jours Oui Non Non Oui
apreés
Méningite a 10 jours avant les 1¢s ) )
P . . 24h Qui Non Non Oui
méningocoque | signes cliniques
3 a5 jours avant Oui Oui
Rougeole I'éruption, 5 jours X Qui L s No
aprés Péruption (délai 72h) (délai 6 jours)
3 mois avant le 15 jours en . .
Tuberculose diagnostic moyenne Oul Non Non Oui
5 a7 jours avant les Non
. 1¢s symptomes et . Oui Oui
Varicelle jusqu'a fin des lésions X Oul (délai 72h) (ATU) (sauf cas
N particuliers)
actives
2 . Non Noi
3 a7 jours (3 semaines
VRS . X No Non sauf cas sauf cas
chez le noumssnn) ntxﬁn Higrs! n(ﬂ'ﬂsl liers)

Présentation du Dr Sandrine CANOUET

* Connaitre les mesures de prévention de la transmission d’agents

e Connaitre les mesures de prévention spécifiques pour les soins a
risque et les mesures de protection vis-a-vis des sources exogenes
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Pour aller plus loin

Risque respiratoire — généralités — GERES

Buréjge : (I( Clcsw)sges;)control and vector studies of nosocomial acquisition of P.cepacia in adult patients with cystic fibrosis » (Infect Cont Hosp
Epidemiol.

Takigaxa : « Nosocomial outbreak of P.cepacia respiratory infection in immunocompromised patients associated with contaminated
nebulizer devices » (K. Zasshi 1993)

Pitchford : « Pseudomonas species contamination of cystic fibrosis patients’home inhalation equipement » (J Pediatr 1987)

Hutchinson : « Home-use nebulizers a potential primary source of B. cepacia and other colistin-resistant, gram negative bacteria in
patients with cystic fibrosis » (J Clin Microbiol 1996)

Hovig : « Lower respiratory tract infectious associated with respiratory therapy and anesthesia » (J. Hosp. Inf. - 1981 )
Goodison : « Pseudomonas cross-infection due to contaminated humidifier water » (Br. Med. J. - 1980)

Pendleton : « Bacterial colonisation of humidifier attachements on oxygen concentrators prescribed for long term oxygen therapy : a
district review » (Thorax - 1991)

Prévention des pneumonies acquises sous ventilation mécanique - La SFAR

Microsoft Word - FIP sept2011 aérosolthérapie.doc (cpias-auvergnerhonealpes.fr)

Bon usage de I'oxygénothérapie en EHPAD-2 (3) (1) (omedit-centre.fr)

Prévention des pneumonies acquises sous ventilation mécanique - La SFAR

Microsoft Word - FIP sept2011 aérosolthérapie.doc (cpias-auvergnerhonealpes.fr)

Bon usage de I'oxygénothérapie en EHPAD-2 (3) (1) (omedit-centre.fr)
QUELLES MESURES POUR MAITRISER LE RISQUE INFECTIEUX CHEZ LES PATIENTS IMMUNODEPRIMES ? - HYGIENES - VOLUME XXIV - N° 5
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https://www.geres.org/les-maladies-a-transmission-respiratoire/
https://sfar.org/prevention-des-pneumonies-acquises-sous-ventilation-mecanique/
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Doc_Reco/FichePratique/aerosoltherapie_nebulisation.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/4197/4829/9417/9475.pdf
https://sfar.org/prevention-des-pneumonies-acquises-sous-ventilation-mecanique/
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Doc_Reco/FichePratique/aerosoltherapie_nebulisation.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/4197/4829/9417/9475.pdf

Merci de votre attention

Présentation du Dr Sandrine CANOUET
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