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cHY Cadre légal

de Liege

Réforme de I’hygiene hospitaliere:

v AR du 26 avril 2007
v" AR du 19 juin 2007

Parmi les missions des equipes d'HH:
Mise en ceuvre des recommandations du
Conseil Supérieur de la Santé (CSS)




Validite scientifique des
de Liége recommandations

Recommandations basees sur les niveaux de preuves
scientifiques fournies par la littérature selon la classification
suivante:

* Niveau 1: Recommandations reconnues efficaces pour la
prévention des infections postopératoires, a implémenter
dans les services de chirurgie

* Niveau 2. Recommandations baseées sur des études
cliniques ou éepidemiologiques ou sur des arguments
théoriqgues = mise en application proposée pour certains
types de patient.

* Niveau 3: Aucune recommandation n’est formulee =
procédure a suivre déterminée localement




CHY/ Les infections du site opératoire (1)

de Liege

* Infection du site opératoire (iso) = infection
survenant dans les 30 jours suivant I'intervention
ou dans I'année si il y a eu pose d’'un implant ou
d'une prothese.

* Les iso représentent £15% des infections
nosocomiales et elles sont la troisieme cause
d'infection lies aux soins apres les infections
urinaires et les infections respiratoires.




CHY/ Les infections du site opératoire (2)

de Liege

* Les iso préesentent un caractere multifactoriel lie au
patient, a la nature de |'acte chirurgical, aux
conditions ainsi qu’'a I'environnement au sens large
du terme dans lequel I'acte est realise.

» La majorité des iso ont pour origine la flore
endogene du patient (= le patient s’infecte avec
Ses propres germes)




21/ Mesures de préevention a prendre

S0 R A

de Lisge avant l'intervention (1)

Information du patient

Recherche des facteurs de risque lies au patient
Preparation préoperatoire du patient

Transport du patient de sa chambre vers le QO
Antibioprophylaxie

Précautions additionnelles au QO



de Lie

1. Information du patient

Role du chirurgien et de I'anesthésiste lors des
consultations préopératoires (informations
idéalement orales et écrites)

— Sur la nature et la durée estimée de l'intervention

— Sur les risques liés a I'acte opératoire: complications
infectieuses et non infectieuses, impact sur I'état physique
du patient

— Sur I'importance de respecter les regles d’hygiene
preopératoire

— Sur les mesures de prévention des infections prises par
I'hopital

— Sur le fait que le risque « zéro » n'existe pas




2. Recherche des facteurs de risque
de Licge liés au patient (1)

Roéle de I’anesthésiste lors de la consultation
préopératoire:

a. Dépistage du portage de Staphylococcus aureus
. Dépistage d’autres agents infectieux

Infections a distance du site opératoire

. Dénutrition

. Diabete

Tabagisme

. Duree de séjour preoperatoire

. Autres dépistages préopératoires

BRGEED O O T



2. Recherche des facteurs de risque
de Liege liés au patient (2)

a. Deépistage de Staphylococcus aureus:

— Dépistage décideé en collaboration avec EOHH en fonction:
= de |la prévalence au sein de la population
= du type d’intervention
= du risque pour le patient et eventuellement de la présence
d’autres facteurs de risque

— Si dépistage: realise lors de la consultation d’anesthésie

— Selon les circonstances, décolonisation préconisee (détection
de MRSA/MSSA) = report de l'intervention si non urgente a
envisager

— Si portage de MRSA chez un patient: le signaler aux différents
services qui le prendront en charge pour mise en place des
precautions additionnelles nécessaires.




V 4

2. Recherche des facteurs de risque
de Licge liés au patient (3)

Dépistage d’autres agents infectieux:

Si important sur le plan épidémiologique ET nécessitant la prise de
précautions additionnelles durant ’hospitalisation

Présence d’une infection a distance du site opératoire:

— associée a une augmentation du risque d’infection de la plaie
postopératoire (risque de contamination directe du champ
opératoire ou d’infection par voie hématogéne).

— si chirurgie non urgente avec insertion de matériel extracorporel,
reporter I'intervention jusqu’a guérison (niveau 1A).

Denutrition:
— complications postopératoires, notamment infectieuses, plus

fréquentes.
— Pas de bénéfice démontré de 'administration d’alimentation par
voie parentérale en période préopératoire (niveau 3).




21/ 2. Recherche des facteurs de risque
de Liege liés au patient (4)

e. Diabete:
Equilibration du diabete en periode préoperatoire et maintien du taux
de glycémie < a 200 mg/dl en période postopératoire immeédiate
(Niveau 1B)

f. Tabagisme:

Ralentit la cicatrisation = Encourager I'arrét du tabagisme au moins
un mois avant une intervention programmee (Niveau 1B).

g. Duréee de sejour preoperatoire:

— allongement de la durée du séjour préopératoire = augmentation du
risque d’infection de plaie postopératoire =» séjour préeopératoire le
plus court possible tout en permettant une préeparation
préopératoire adéquate

— realisation des examens préeopératoires indispensables: si possible,
en ambulatoire (Niveau 2).



21/ 2. Recherche des facteurs de risque
de Liege liés au patient (5)

h. Autres dépistages preoperatoires:
— Infections virales transmissibles par le sang (VIH, VHB,
VHC):
» Deépistage systématique non recommandé.
» Si dépistage souhaité par le médecin: accord préalable du
patient indispensable
— Maladies neuro-dégénératives (transmises par des prions):

= Détecter les patients a risque

* En cas d’interventions chirurgicales comportant des
manipulations de tissus potentiellement infecteés, signaler
ce risque au responsables du QO et de la stérilisation
(pour assurer la prise en charge correcte du matériel
apres l'intervention)




3. Preparation preoperatoire du
de Licge patient (1)

a. lollette preoperatoire (1)
— But: réduire la flore cutanée du patient
— Protocole écrit + information du patient

— Reéalisée dans le service d’hospitalisation (sauf pour
chirurgie ambulatoire)

— Vérification de la qualité de sa realisation par l'infirmiere

— Principe: douche (cheveux compris) avec un savon
liquide (pas de demonstration d’'une diminution des taux
d’infection de la plaie opératoire par l'utilisation d’'un
savon antiseptique) + utilisation de linge propre

— Si douche impossible: toilette complete au lit
— Hygiene buccale (brossage des dents)




C—H&/ 3. Préparation préoperatoire du
de Liege patient (2)

Tolilette préopératoire (2)

Cas particuliers:

— Patient présentant une plaie ou escarre: pansement
hermetique

— Preéparation d’'un patient en urgence: procedure
dependra du degreé d'urgence, de I'importance de la
douleur et de 'état cutané de la zone opératoire (en cas
de traumatisme).

— Si mobilisation du patient impossible en raison de la douleur,
toilette effectuée apres analgésie efficace (pourrait se limiter a
une détersion de la zone opératoire et de ses abords).

— En cas de fracture ouverte, recouvrir la plaie d'un pansement +
détersion des zones adjacentes.




21/ 3. Préparation préoperatoire du
de Liege patient (3)

b. Port de bijoux, piercings et protheses

— Retrait des bijoux (alliance comprise), le vernis et les
faux ongles

— Retrait des protheses dentaires, auditives,...et lentilles

— zone désinfectée + zones de travail de 'anesthésiste:
exemptes de piercings

— Pour des raisons de securité, en cas d’intubation et/ou
d’'electrochirurgie: retrait des piercings métalliques
dans la langue

— Si piercing peut rester en place: nettoyage +
deésinfection (antiseptique alcoolique)




Brochure CHU de Liege (1)

Par la toilette pré-opératoire,
vous contribuez a diminuer
les risques d’infection !

AVANT l'intervention,
vous devez prendre
2 douches pré-opératoires

1 @ la veille de I'intervention, le soir

2 @ le matin-méme de 'intervention

P

¢

L'infirmiér(e)
vérifiera la
qualité de votre
préparation.

Pour toutes questions,
n'hésitez pas 4 preadre contact avec
I'équipe d'hygitne hospitalidee

« 04/366 28 79

CHECK-LIST

Avant la douche @ Aprés la 1*® douche
O Enlevez les bijoux, piercings, O Séchez-vous les cheveux et le
vernis el faux ongles COIPS avVec un essuie propre
O Démaquillez-vous O Mettez des sous-vétemeats et
O Lavez-vous les dents (dtez les des vétements propres
prothéses denlaires)
O Coupez-vous les ongles des

melas ot dus glds & Aprés la 2 douche

O Séchez-vous les cheveux el le
COMPS AveC un essuie propre

@ Pendant la douche o Efilez la blouse d'opératioa.
O Veillez & bien vous laver avec O Ne remettez pas vos bijoux,
I"antiseptique (dans I'ordre) : piercings et/ou prothéses
1. les cheveux dentaires
2. Les aisselles o
3. En-dessous des seins h
4. Lombilic

5. Les jambes el les pieds C g
6. Les parties intimes

‘
Linfirmiére vérifiera
la qualité de votre
préparation.

N

MERCI de votre implication dans
votre préparation pré-opératoire.

En I'effectuant avec soin, vous
diminuez les risques d'infections.

VOUS éres

ACTEUR DE VOS

SOINS

CH

de Liege
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Selon les recommandations
de votre chirurgien, utilisez
un savon antiseptique

tel que isobétadine savon

S ou chlorhexidine savon.

Lavez-vous TOUT LE CORPS en utilisant
I'antiseptique. Commencez par les
cheveux ©. Puis, avec un gant de
toilette propre, lavez-vous les bras

et les aisselles ©, en-dessous des
seins ©, I'ombilic ©, les jambes et
les pieds © et terminez par la toilette
intime et le siége

APRES LA DOUCHE 1

Essuyez-vous

le corps ef les

cheveux avec un Mettez des

essuie propre ! sous-vétements
et des vétements
propres !

Ne rasez I'endroit
de l'intervention
QUE si le chirurgien
le demande !




. /) 3. Preparation preopératoire du
de Liege patient (4)

c. Epilation preopératoire (1)

— Pas d’augmentation du risque d’infection postopératoire
de plaie si maintien de la pilosité au niveau des zones
cutanées d’incision.

— Elimination préopératoire de la pilositée: uniquement pour
des raisons de techniques chirurgicales ou pour
I'application de pansements trés adhésifs.

— Si epilation realisée: utilisation d'une tondeuse avec
lame a usage unique.

— Rasage manuel (a la lame): proscrit, car associé a un
risque eleve d’excoriations cutanées susceptibles de
favoriser une pullulation microbienne (Niveau 1A).




21/ 3. Préparation préoperatoire du
de Liege patient (5)

c. Epilation preopératoire (2)

— Epilation pratiquée dans l'unité de soins, le jour
precedant l'intervention ou le jour méme de
I'intervention.

— Ne pas proceder a I'épilation dans la zone critique en
raison du risque de dispersion de squames et de poils
dans I'environnement.

— Lors de la consultation d’anesthésie preopeéeratoire:
consigne donnee au patient de ne pas effectuer lui-
méme une epilation; celle-ci pouvant engendrer une
reaction inflammatoire locale.




./ 3. Préparation preoperatoire du
de Liege patient (6)

d. Tenue vestimentaire du patient

— Aucune donnée ne permet d’affirmer que la tenue
vestimentaire du patient influence le risque d’infection de
plaie postoperatoire.

— le port de vétements civils ne peut en aucun cas géner les
procedures d’anesthésie, la technique chirurgicale, les soins
et la surveillance du patient.

— En ambulatoire, pour des interventions mineures, dans le cas
ou le patient conserverait ses vétements voire ses
chaussures, il est recommandé de vérifier que ces derniers
soient visiblement propres.

— Un survétement avec des manchettes pour les bras et
jambes peut étre porté au-dessus des vétements civils.

— A l'entrée du bloc opératoire, le patient recoit un calot
opératoire qu’il porte durant I'intervention.




Exemple d’audit réalisés au CHU de Liege (1)

» Observations réalisées lors de la phase
d’induction

* En chirurgie maxillo-faciale et orthopedique

* 15 Interventions observées



r le chef d'un

Date enregistrement : Heu: [_ ,
—_—
e Femme O
Unité ; Nbrd Hespl. : Age : [ Homme O  Intervention : le AL O
IID 1l J -

: Enfant 16 ans O Epidurate O
Il. Questions posé es au patient ou au personnel soignant par le chef d'unité -

Vous dtes vous lavé 7 : Seul O Alde partielle O Aide compléte O IND O
Avez-vous regu des consignes particuliéres pour cette toilette 7 OUI O NONO IND O
Si oul, sous quelle forme 7 Orales O Brochure O Affiche O Autre O
Ce JOUR, avez-vous pris un NON O 3au Douche QO Evier O IND. QO
Quel savon avexz-vous utilise 7 Savon ant ¢ Savon ordinaire O IND. O
La VEILLE, avez-vous pris un NON O Bain O Douche O Evier O
Quol savon avez-vous utilisé ? Savon antiseptique O Savon ordinaire O

Avez-vous lavé vos cheveux lors de lune des 2 toilettes ¢ OUI O NON O

o} NON O

Ce matin, svez-vous lavé vos dents 7 QU
Rasage pré-opératoire réalise 7 S.0. O oulo NON O
, comment ? rasage humide O asec O autalc, .. QO créme O Tonceuse O

Si rasage, quand 7 la veile O moinsde 2 H. O plusde2H. O

lll. Crité res observé s par les infirmié r(e)s du bloc opé ratoire qui prennent en charge le pati

Bouche : Pr le ? 0

Ombilic : Propr Sale?0
Pieds : Propres ? O
Région inguinale 1 Propre 7 O
Cheveux : Propres 2 O
Barbe: Rasée O Pasrasée O
Ongles des mains : Propres et sans vemnis 7 O Sales etou vernis 7 O
pres el sans vernis ? O Sales elfou vernis 7 O

Chemise d'opéré : Propre 7O Souillée ? O
Linge de corps : Présent O Absent O

Rasage avec sacariations : Prasantes 7 O Abgentes 7 O

O  Absent?0Q
Prothése deatsire : Présente ? O
Bijoux sur Ia personne : Prése
Lumettes ou lentilles : Présentes ? O
Fiche de lialson “préparation” : Remplie 7 O Non remplie 2 O

Bracelet d'identification : Présent 2 0 Absent 7 O

Remarques :




Exemple d’audit realisé au CHU de Liege (2)

Présence de linge de corps et bijoux

Linge de corps

EOUlI ®ENON




Exemple d’audit realisé au CHU de Liege (2)

Propreté du patient

0
Ongles des pieds _0
9 P 100
, 0
Ongles des mains _0
100
24
Barbe 13,4
46,6
0
Cheveux 0
100
L . I 00
Région inguinale _0 80
|
_ 0
Pieds 0
e 100
. 334
Ombilic 6.6
60
I /6,6
Bouche 0
. 53,4
0 20 40 60 80 100 120

B Sans Objet B Sale B Propre



Ty, 4. Transport du patient de sa
de Liege chambre vers le QO

« La pratique usuelle est d’eviter que le lit du
patient n'entre dans la zone critique afin de
iImiter au maximum l'introduction de micro-
organismes provenant de I'extérieur.

« Cependant, aucune etude ne permet de soutenir
le bien-fondé de cette pratique.




C‘H\/ 5. Antibioprophylaxie

de Liege

* Administration correcte d’'une antibioprophylaxie =
un des éléments indiscutables montrant une
reduction du risque d’infection du site opératoire.

« Schémas d’antibioprophylaxie conformes aux
recommandations nationales et internationales les
plus récentes et validés localement par le Groupe
de Gestion des Antibiotiques (GGA).

* Posologie, periodicite des injections et duree
d’administration: precisees dans un protocole écrit
(Niveau 1A).



21/ 6. Précautions additionnelles au
de Liége QO 1)

Prealable:

Dans tous les cas, I'ensemble des mesures mises en
nlace depuis l'arrivée du patient au QO jusqu’a son
départ doit permettre de garantir en permanence une
maitrise optimale du risque de transmission car:

* tous les patients operes ne sont pas dépistes,

 les résultats des eventuels tests de depistage ne
sont pas necessairement disponibles au moment
de l'intervention (notamment en cas d’'urgence).




21/ 6. Précautions additionnelles au
de Liége QO (2)

Programmation de l'intervention:

Il N'est pas demontré:

* ue la réalisation, en fin de programme, d'une
intervention chez un patient porteur d’'un micro-
organisme justifiant des précautions
additionnelles reduise le risque de transmission.

* que la separation de l'activite chirurgicale en
«salle infectée» et «salle non infectée» réduise le
taux d’infection des sites opératoires.



21/ 6. Précautions additionnelles au
de Liége QO (3)

Cas particulier: précautions aériennes (1)

* Précautions recommandees en cas de suspicion ou

de cas averé de:
— Tuberculose pulmonaire ou laryngée active,
— Tuberculose extra-pulmonaire au niveau du site opératoire
— Varicelle active,
— Virus pandemique pour lequel les données epidemiologiques
disponibles ne permettent pas d’exclure une transmission aérienne.

* Programmation de l'intervention:
— Si possible, postposer l'intervention chirurgicale.




21/ 6. Précautions additionnelles au
de Liége QO (4)

Cas particulier: préecautions aeriennes (2)

 Siintervention nécessaire:

— Maitrise de la ventilation: ventilation du sas de la salle
d'opération garantissant le confinement des micro-organismes
infectieux a l'intérieur de la zone formée par la salle d'opération
et le sas (tout en garantissant une ventilation adéquate du
champ opératoire). En I'absence de modalités de ventilation
decrites ci-dessus, mise en place d'un appareil de filtration
HEPA mobile.

— Temps chirurgical: réduction du nombre de personnes en salle
d’opération; port d'un masque filtrant FFP2 sans valve
expiratoire; vérification de la mise en place effective d’un filtre
antibactérien sur le circuit expiratoire du respirateur




CH. Préparation préopératoire de
de Liége ’anesthésiste (1)

Préalables a I’hygiene des mains:

* Ongles propres et courts, ne depassant pas le bout
des doigts.

* Pas de vernis a ongles
* Pas de faux ongles

* Pas de bijoux aux mains ni au poignets
 Blessures recouvertes
« Cheveux courts ou attachés



Affiches placees dans les vestiaires du QO
au CHU de Liege (1)

STOP |

POUR VOTRE SECURITE ET LA SECURITE DU PATIENT,
MERCI DE LAISSER AU VESTIAIRE :

Veos bagues Votre alliance Veotre montre Vos bracelets Vos boucles d'oreilles
Pendantes

Rappels: Les ongles doivent étre courts

Les faux ongles et le vernis sont interdits



Affiches placees dans les vestiaires du QO
au CHU de Liege (2)

STOP |

POUR VOTRE SECURITE ET LA SECURITE DU PATIENT,
MERCI DE LAISSER AU VESTIAIRE :




T, Préeparation preopeératoire de
de Liége ’anesthésiste (2)

* Port d'une tenue specifique pour le bloc opératoire:
aucune demonstration de son utilité dans la
prevention des infections de site operatoire.

« Cependant, il semble raisonnable:

— de disposer d’'une tenue spéecifique au quartier
operatoire conforme a la norme EN13795 et qui
soit entretenue par une buanderie répondant a
la Iégislation en vigueur sur la lingerie
hospitaliere.

— d’en effectuer le remplacement, des gqu’elle est
souillee et au minimum tous les jours.



T, Préeparation preopeératoire de
de Liége ’anesthésiste (3)

Tenues préconisées en fonction des zones:

 En zone non critique (réveil, vestiaire, stationnement des patients):
tenue de travail visuellement propre comme ailleurs dans l'institution

 En zone semi-critique (couloirs devant les salles d’interventions,
zones de désinfection chirurgicale des mains, zones de stockage de
matériel stérile ou propre):
— pantalon et blouse avec des manches courtes pour faciliter la
désinfection chirurgicale des mains
— chaussures propres: les chaussures spécifiques (sabots) n'ont pas
démontre d’utilité dans la préevention des infections de site
opératoire. Mais elles doivent étre lavables et repondre aux normes
de sécurité en vigueur au bloc opératoire.
— bonnet (ou cagoule pour les barbus) et masque avant de réaliser la
désinfection chirurgicale des mains et avant de pénétrer dans la
zone critique.




T, Préeparation preopeératoire de
de Liége ’anesthésiste (4)

* En zone critique (salles d'opérations, salles ou se déroulent
des actes de petite chirurgie, salle de césarienne):

* Port d'un bonnet propre couvrant toute la chevelure
(Niveau 1B), avec une fréquence de changement d’au
minimum une fois par jour ou d’'une cagoule couvrant |la
barbe si présente (Niveau 1B).

 Port d’'un masque couvrant le nez et la bouche (Niveau
1B) avec une frequence de changement repondant aux
directives du fabricant ou des qu’il est mouillé ou souillé




Campagne du SIPPT au CHU de Liege

A CHAQUE
ENVIRONNEMENT
SA TENUE




