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Définition de I’hygiéne hospitaliére

* L'hvgiene hospitaliere n’est pas que ["hygiene domestique

* Mais un ensemble de demarches
* de prevention
* de protection
* de precaution

- Pour lutter contre les infections associées aux soins (IAS)



Définition des Infections Associées aux Soins (IAS)

C’estune Infection acquise a I’hopital par un patient admis pour

une autre raison.



Objectifs

_ Prendre conscience que I’hopital est un lieu a risque m
- Connaitre les facteurs de survenue d’une infection
_ Se situer comme acteur dans la démarche d’hygiéne

_ Connaitre les moyens de prévention, les outils et les

personnes sources



Quels sont les risques infectieux associés aux soins?

-Epidémie dans un service: COVID...

- Infection suite a un acte mvasif (post-opératoire)
- Transmission croisée d’infections virales

- Infection de site opératoire

- Acquisition de BMR

-AES (accident d’exposition au sang)



* Risque d’acquisition ou de transmission de maladies infectieuses:

(bactériennes / virales / fongiques / ATNC: agents transmissibles non conventionnels)

est fonction:
> Des portes d’entrées: voies de contamination
» Des modes de transmission
;S
G Al:. /

CONTACT CONTACT HAES
direct indrect GOUTIELETIES

» De la virulence de I'agent infectieux (résistance aux ATB)

» Des défenses de I’hote

+++++ — Patients / Visiteurs/ Soignants



Transmission

Patjent

Patients



Types de contamination

Endogéne: flore commensale du patient lui-méme

Exogéne: flore saprophyte de I’environnement. tlores

commensale et transitoire des soignants ou d’autres patients



Principes de prévention des risques
infectieux liés aux soins

IIs dépendent du mode d’acquisition et de transmission des infections:

N
e Les précautions standards L
* Vaccination, L
* Asepsie/Antisepsie
J» Bonusagedes ATB

_ |

Mesures générales

llr:/ b r - r - - - |\
* Précautions complémentaires pour tout acte invasif: \
* Prévention des Infections Urinaires e
Mesures S]’)@lelqlles * Prévention des infections liées cathéters veineux \

centraux
Yrr iy - 4 1 4 T Agre 17
* Prevention des Infections du site opératoire




N

* Visea prévenir tout apport
exogeéne de micro-organismes

+ Auniveau des surfaces (inertes,
biologiques) ou fluides

S



Antisepsie

Désinfection

+ Opération au résultats momentanés

+ Permettant au niveau des tissus vivants de
tueroud’¢liminer les micro-organismes
et/oud’inactiver les virus

+ Milieux vivants: peau, muqueuses, plaies,
cavités naturelles

» Opération au résultats momentanés

* Permettant de tuer les micro-organismes
et/oud’inactiver les virus

* Surdes milieux inertes contaminés

+ Milieux inertes: surfaces,objets, eau, air

Résultat limité aux micro-'t)rganstes et/ouvirus présents au moment de

l'opération




Antiseptiques Désinfectants

* Produits utilisés sur une peau lésée + Action antimicrobienne
* Médicaments utilisés dans la prévention des + Utilisation surles surfaces inertes et surla
infections en favorisant l'asepsie et dansle peau saine (gel ou solutions hydro-

TRT local de certaines affections cutanées alcooliques pour I'hygi¢ne des mains)




DEFINITIONS

. pete étaip"e realisée sur le matériel souille le'rdé‘s micro-
: re: organismes
Pré-désinfection * But: réduire les micro-organismes et faciliter le nettoyage
ultérieur

* But: Eliminer les souillures d’'une surface ou d’'un objet
Nettoyage * Pour les ramener a I'état de propreté requise pour la
stérilisation et la désinfection

+ But: éliminer les souillures d’'une surfacesolide lisse ou
Détergent ou détersif poreuse
- Agent de surface

+ Méthodes et moyens capablesde détruire tous les micro-
Stérilisation organismes présents sur le matériel médicochirurgical.




ANTISEPTIQUES MAJEURS

(BACTERICIDES A LARGE SPECTRE) =~
L. Biguanides (chlorhexidine)

Mécanisme d’action Spectre d’action Indications

+ f. dose: destruction de la + Bactéricide: Bactéries Gram + « Antisepsie: des plaies, plaies
membrane et - chirurgicales, traumatismes
» Peu actif sur les peu profonds
B doke ricibitation d mycobactéries « Lavage des mains
| . Sa8e. NERCIDUALION ORR + Non sporicide et Non virucide » Préparation du champ ‘
protéines et des acides & e
1 opératoire

nucléiques E7 3 . )
RS « Hysline huccodentaire




ANTISEPTIQUES MAJEURS
(BACTERICIDES A LARGE SPECTRE) "

I. Biguanides (chlorhexidine)

Contre indications Incompatibilite conservation

« HS * Agents anioniques, savon, * T° ambiante et a I'abri de la

argent, zinc lumiére

= Contact avec I’oreille interne
=>risque de surdité + Autres antiseptiques sauf les

ammoniums quaternaires et

T'alcool




ANTISEPTIQUES MAJEURS

(BACTERICIDES A LARGE SPECTRE)
II. Halogéneés

Dérivésiodés: polyvidone iodée Dérivés chlorés: DAKIN
Mécanisme d’'action

Destruction des protéines membranaires et enzymatiques

Par halogénation Par oxydation

Spectre d’activité

Bactéricide, virucide, fongicide et sporucide Bactéricide, bonne activité sur les virus



ANTISEPTIQUES MAJEURS

(BACTERICIDES A LARGE SPECTRE)
II. Halogéneés

Dérivés iodés: polyvidone iodée Dérivés chlorés: DAKIN
Indications

- Solution moussante & 4%: Titre de 5° chlorométriques:
Antisepsie peau saine ou lésée
Détersion du champ opératoire - Antisepsie peau, muqueuses, plaies
Lavage antiseptique et chirurgicale des mains.
-Solution dermique a 10%: - Utilisation particuliére en cas d’accidents
Antisepsie des plaies. d’exposition au sang (AES)

-Solution alcoolique 4 5%o:
Potentialisation de 1'efficacité




ANTISEPTIQUES MAJEURS

(BACTERICIDES A LARGE SPECTRE)
II. Halogéneés

Dérivés iodés: polyvidone iodée Dérivés chlorés: DAKIN

Contre indications

-HS (intolérance a 1'iode) Aucune
-Nouveau né et prématuré
-Femme enceinte et allaitante

Incompatibilité

- Matiéres organiques, chlorhexidine, dérivés -Matiéres organiques
mercuriels, phénols
Conservation

Al’abri de la lumiére, chaleur et air



ANTISEPTIQUES MAJEURS

(BACTERICIDES A LARGE SPECTRE) III. Les alcools

Mécanisme d’action ‘Spectre d’action Indications

* Destruction des protéines » Bactéricide * Antisepsie de la peau saine
membranaires et « Actif sur les mycobactéries (injections IM, IV, S/C,
cytoplasmiques prélevement sanguin)

* Faiblementfongicide

* Inhibition de la synthése des
acides nucléiques et des
protéines

* Virucide de facon variable
* Non sporucide

Alcool 70°: HS, nourrisson (risque d’intoxication alcooliques en cas
Contre indications d’application sur une large surface)



ANTISEPTIQUES INTERMEDIAIRES ET MINEURS
(BACTERICIDES/BACTERIOSTATIQUES A SPECTRE ETROITET)

Antiseptique

Indications

Contre indications et précautions

Ammoniums quaternaires

Carbanilides

Diamidines
(DCI: Hexamidine)

Acides
(borique et salicvlique)

Dérivés métalliques (nitrates
d’argent)

Affections bactériennes ou susceptibles
de se surinfecter

Affections bactériennes ou susceptibles
de se surinfecter
(usage gynécologique)

Affections bactériennes ou susceptibles

de se surinfecter

TRT de certaines dermatoses, TRT
kératolyvtique, détersion dela peau et
des muqueuses

Antiseptique des plaies, cicatrisant et
-asséchant

d’emploi

HS; ne pas utiliser sur les muqueuses,
sous pansements occlusifs ou sur de
grandes surfaces

HS: éviter le contact avec I'ceil, ne pas
utiliser pendant I'accouchement

HS

HS, éviter le contact avec I’oeil, 4 éviter
chez le nourrisson



PRODUITS CONSIDERES A TORD COMME ANTISEPTIQUES

Antiseptique Indications Contre indications et précautions
d’'emploi
Peroxyde d'oxygéne (Eau oxygénée Nettoyage des plaies, action
 23% (10 volumes) ‘hémostatique précédent I'utilisation d’'un  Eviter le contact avecl’eeil
' antiseptique
-Action asséchante, pas d’action HS
Colorants antiseptique Privilégier les monodoses

-TRT des affections de la peau
primitivement bactériennes ou
susceptibles de se surinfecter: Erythéame
fessier du nourrisson

(Eosine aqueuse a 2%)



Mesures générales d’hygiene: précautions standards

r Hygiéne des mains | ‘

—‘ Equipement de protection individuelle I

‘—‘ Preévention des AES |

_‘ Hygiene de I’environnement: gestion \
‘ des DM, gestion des déchets |




1. Hygiene des mains

Selon I’OMS la plupart des souffrances et déces imputables aux IAS peuvent étre évités avec des bonnes
pratiques d’hygiéne des mains .

+ But: Eliminer les salissures, réduire la flore transitoire
L : I * Eau, savon (détergeant)
avaoce § AR i
avage simple * Contre-indications: peau lésée

* But: Eliminer ou réduire la flore transitoire

L'JVE] oe « Par friction en utilisant un désinfectant
2 = * Contre-indications: peau lésée, souillures visibles. poudre ou talc des gants
antise l"tl(] ue * Mains mouillées
Désinfection + But: E‘lill“lillel' 1a 1‘11‘)1‘et1':msit.,ai‘1'e et réduire Ia florerésistante
o < » Par friction en utilisant un désinfectant
Cllll‘lll‘glt‘ﬂl(' * Contre-indications: peaulésée, souillures visibles, poudre ou talc des gants

+ Mainsm onill ées

(par friction)



Les 5 indications a
L' HYGIENE DES MAINS




Pré-requis a toute hygiene des mains

* Absence de bagues, montres, bracelets
* Absence de faux ongles, vernis, gel...

* Manches courtes ou, a défaut, relevéees



Zéro Bijoux+++

« Cultures de bagues

avant tout geste
d'hygiéne des mains aprés lavage au savon doux aprés friction SHA

Cultures d’alliance

avant tout geste
d'hygiéne des mains apris lavage au savon doux apres friction SHA




. Flore cutanee résiderte
Quelle technique avart hygiéne des mains

d’hygiéne des mains?

Aprés friction hydro-

Aprés lavage simple Apres lavage artisepticjue

alcoolique _




Lavage simple

FERMER

AVECLE PAPIER

: !"“"ff"ﬂ A

MOUILLER ~ -
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SAVONNER

AVECSAVONDOUX

FROTTER .

RINCER NETTOYER

LES ONGLES
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Lavage antiseptique

Paume contre paume

Paume main droite sur dos main
gauche et vice versa jusqu’ aux
poignets

Paume contre paume doigts
entrelacés



Lavage antiseptique

Dos des doigts contre la
paume opposée avec
doigts emboités

Pouce droit dans paume

gauche et vice versa L )
Doigts joints de la main

droite dans paume gauche
et vice versa

7 ... sans oublier les poignets



2. Equipement de protection individuelle

Le port de tenue professionnelle est obligatoire
Flle doit étre adaptée en fonction du terrain (blouse, tunique, pantalon, casaque, coiffe, sur chaussures, gants, masque,

lunette de protection ect).



* Sur blouse et tablier




* lunettes




* Différents Masques

-
! // Masques de soins ou appareils de protection respiratoire: pieces filtrantes
=

-

L]




3. Prévention des AES

% ‘\
5
- - \\'
» UnAESesttout contactavec le sang, ou unliquide
g - bmlo_g1que confenant dusang et provoquant: N
Deﬁnlt]()ﬂ ¢ Soitune effraction cutanée (piqure, blessure. .. ) 7
¢ La projection sur une muqueuse (bouche, ce1l),
sur une peau lesee

=

risque de transmission des virus, bactéries, parasites... fransportés
par le sang ou les liquides biologiques



Comment se protéger?

Matériels mnvasifs avec systemes de mise en securite de la partie vulnérante immeédiatement apres le geste et

avant élimimation

Systémes sans aigiulle

Materiels permettant la neutralisation des piquants/tranchants : collecteurs
Materiels ausage unique

Elements barrieres (DM, EPI) : gants, masques, visieres, lunettes, casaques. .



* Les aiguilles sécurisées

g Nouveaute
, - 2014
- '4




* Les conteneurs pour piquant tranchant

|

Précautions
Standard

| Port des protections individuelles

Prévention des AES:
Utlllsatmn des collecteurs piquants tranchants au plus prés du soin
g | Utilisation de matériels sécurisés




4. Hygiéne de I’environnement

A. Traitement des Dispositifs meédicaux (DM)

La stérilisation et la désinfection représentent deux moyens efficaces
pour I’élimination des micro-organismes pathogénes

+ Stérilisation a haute T°

* Stérilisation a basse T°

DM ﬂ]el’mOSEHSibles * Qutrt de désinfection




Classification du DM selon le site anatomique et le mode de traitement

peau saine

niveau

Site anatomique de Niveaude Type de procédé Exemples
destination du DM risque
Cavite stérile Haut risque |Nettoyage suivide Instruments
systeme vasculaire Stérilisationou a Chirurgicaux
défaut désinfection
de haut niveau
Muqueuse Risque Nettoyage suivi de Endoscope
Peau lésée médian Désinfection de digestif ou
superficiellement niveau intermédiaire |bronchique
Contact avec la Risque bas Désinfection de bas Electrocardio

graphe,Garrot




La stérilisation des DM

C’est une opération pharmaceutique qui doit étre sous la
responsabilité du pharmacien

Stériliser un dispositifs médical nécessite de le connaitre
parfaitement ainsi que son environnement humain et
technique.



Les différentes méthodes de stérilisation

Stérilisation/ vapeur d’eau
saturée

(Autoclave)

Stérilisation/chaleur
séche

Stérilisation/les gaz

Vapeur d’eau + haute pression

Fiable, facile a valider et a
controler

Peut stériliser une charge i
121°pdt 15mn

Matériel chirurgical

T élevée
1607/120mn
170°/60mn

Verre . plastique,
caoutchouc, métaux

Stérilisant chimique en

phase gazeuse

* Oxyde d’éthylene:
matériel chir ne pouvant
pas résister a des T°=60°

Inconvénients: Explosif,

toxique, activité contre

ATNC non proeuvée

* Formaldehvde: 2-3% a
60r

» Toxique,inefficace
contre ATNC

* (Gaz plasma
(STERRAD)
* H202 + champ

¢lectromagnétique

» Inconvénients: Faible

toxicité, coup élevé

Stérilisation/irradiations
ionisantes

* Rayonnements ionisantsy

* Inconvénients:
Manipulation de
radioactivité

* Installation couteuse




poupinel

Autoclave




Cycle de stérilisatigp.a I’autoclave

o Utilisation o

Contréle / Sterilisation Pre-desinfection

N
O ~

Conditionnement Nettoyage

Séchage Rincage




1. La pré-désinfection

Trempage dans un bac adéquat avec couvercle durant un temps déterminé suivie d’un rincage
parimmersion de tous les dispositifs médicaux dans une solution détergente et hactéricide
Objectif : éliminer les souillures visibles et éviter la fixation des matiéres organique (sang, pus, etc.)
Elle doit étre effectuée le plus preés du lieu d'utilisation etle plus rapidement possible.

Permetd’assurer une meilleure protection du personnel ainsi que d’éviter la contamination de
I’environnement.



2. Le nettoyage

But: éliminer les salissures avant la stérilisation

Double action : Mécanique (brossage) et Chimique (désinfectant)

Nettoyage Nettoyage
manuel automatise
A A!’ai.de * dans des bacs a
d’irrigateurs, ultra sons ou des
brosses souples, machines a laver
écouvillons par un produit
désinfectant




3. Le séchage

Séchage manuel est réalisé avec un support propre absorbant

Séchage automatisé : Séchage en machine



3. Le conditionnement

Il garantitle maintien de lastérilité
pendantun temps défini(au moins2a 3

mois).
A- Emballage non réutilisables:

*Feuilles de papier crépé ou non tissé :
en double emballage, pliage puis fermeture avecdu ruban

adhésif.




B- Emballage réutilisable

J Conteneurs en acier inoxydable
avecfiltre en bon état de fonctionnement et perméable a I'agent stérilisant

Létiquetage de chaque emballage comporte/
le nom du dispositif

lenuméroducycle

ladate de la stérilisation
etla date limite d’utilisation.

[ Contréle du Conditionnement :
-Testd’étancheité des gaines au bleu de méthyléne.
-Vérification de la qualite des filtres et des joints
des conteneurs.

-Controlevisuelle de I’intégrité de I’emballage




4. La stérilisation proprement dite

-Chargement de 1 "autoclave (respect de la quantite)
-Programmation du cycle:

Les parametres du cycle sont pilotés automatiquement
*Cycle de 18 minutes a 134°C

*le caoutchouc 20 minutes a 125 °C



5. Controle de la stérilisation et
validation

v Controle avant la stérilisation
Le testde Bowie & Dick: C’estun esza1 a taire en debut de journee, avant utilisation du stérilisateur
Ce testpermet de veérifier la pénétration rapide et compléte dela vapeur dans une charge poreuse etl’élimination de
Bair
Le paquet test Bowie-Dick préts a I’emploi est placé seul dans la cuve de 1’appareil préalablement chauffé
(134°C/3,5min).
*La feuille indicatrice est observée en lumiére directe :
le virage de l'encre doit étre homogéne

v Controle apreés stérilisation

160 4
Lecture du dingramme d’enregistrement: pression/température/temps yao |- Prétssemers | stirmewion | sichse | oo [ —Tenpérature chanbre 1l
. . . . ey . ¥ —Pression chamire [bar]
Eléments essentiels pour la validation du cycle de stérilisation. et y
£ 100 25 5
f L AAS -
i m\ A l ? ﬁ
Remarque: £ 0¥ f 7 15 &
40 1
I'appareil doit faire I'objet d’une maintenance, au minimum annuelle = AN i
selonun plan d’entretien préventif établi par le fabricant. "% o ok

Temps [min.]
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Les indicateurs de passage

Sur chaque emballage un indicateur de passage doit étre apposé, sous forme d’encre
thermosensible imprimé sur le ruban adhésif, la face papier ou plastique des sachets ou

sur ’étiquette.

Ce témoinréagituniquement a la température :

Le virage atteste que chaque articlea
été soumis a un cycle de steérilisation.
Remarques:

* Aucun indicateur chimique ne peut prouver, garantir ou confirmer que la stérilisation a
bien eu lieu

*11 convient de considérerles indicateurs comme des éléments s’inscrivant dans un
programme global d’assurance de la stérilité



On doit s’assurer de:
*Lasiccité de la charge ; absence d’humidité ou de gouttes d’eau sur les emballages

*L'intégrité des emballages : non déchirés, non tachés, non éclatés.

*Controle au moyen d’indicateurs biologiques

Leur but est de montrer que l'effet létal est atteint, vis-a-vis d’une population connue de micro-organismes

(Geobacillusstearothermophilus)

Cesindicateurs se présententsous laformede tubes auto-révélateurs, contenantla suspensionde sporesetle

milieu de culture qui seront mis en contact aprés stérilisation et incubés a 56 °C pendant 2 a 7 jours.

Des tests spécifiques dits « a lecture rapide » donnentune réponseen quelques heures.

il estimpératifd’incuber en méme temps un indicateur non stérilisé du méme lot qui servirade témoin.




6. Stockage

Si’ensemble des controles est conforme, le cycle est validé par le
responsable et le matériel est rangé et stocké dans une piéce propre et seche puis

distribué.



La sterilisation centrale

La stérilisation centrale comporte respectivement

Une zone souillé: c’est la zone de réception du matériel souille, de
décontamination et de nettoyage

Une zone propre: c’est la zone de séchage du matériel nettoyé et
de son emballage (conditionnement)

Une zone stérile : c’est la zone de stérilisation de stockage et de
distribution du matériel médical

Systéme de double porte, respect de la marche en avant, respect des
régles d’hygiéne en salle propre.



La tracabilité
1- Registre de réception
2-Des fiches distinctes d’enregistrement: lavage manuelle et automatique:

date, heure, nom de I'opérateur; numéro de panier, composition, quantité,
conformité du cycle de lavage.

J-Fiche de chargement de I’autoclave :

date, heure, nom de Popérateur, type d’instrument (DM, textile ou caoutchouc),

composition de la charge, quantité, nombre d’intégrateur;

4-au déchargement : I’opérateur, heure, controle du chargement : virage des indicateurs
de passage, absence d’humidité, intégrité physique des emballages...

S-Libération du lot par le pharmacien

6-Registre de livraison



Désinfection de haut niveau d’un DM thermosensible

Pré-désinfection et nettoyage

La désinfection estrealisée par immersion compléte du matériel dans un produitdésinfectant pour dispositifs
médicaux thermosensiblesrépondant aux normes, a une température et pendantune durée conformesaux
recommandations du fabricant.

Immédiatementala fin de cette étape, et en utilisantdes gants stériles ausage unique, le matériel serarince
abondammentavec de I'ean stérile dans un bae stérile (I'eau stérile serarenouvelée i chaque opération et le
bacsubira la procédure de stérilisation entre deux utilisations).

A lafin du rincage, le matériel sera séché soigneusement avec un textile a usage unique non tissé stérile.

Le matériel estsoit utilis¢ immédiatementsoit protégé par un emballage stérvile étiqueté, et stocké dans un
local propre et sec. Dans ce dernier cas, il subira une étape de désinfection avant toute nouvelle utilisation



.
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Dilutiona 0,5 %: Immerger complétement Rincer soigneusement Essuyer avec un champ propre.

Verser une dose de 25 ml pour 5 litres le dispositif médical le dispositif médical a l'eau Passer a l'étape suivante
d'eau froide ou tiede. Temps de trempage de réseau [bonne qualité [voir protocole interne
Renouveler e bain de trempage au moins  conseillé : 15 min. microbiologique) 3 |'établissement]
une fois par jour. Brosser si nécessaire Pour le matériel endoscopique

Pour le matériel endoscopique exterieur el inteneur

double nettoyage : 10 el 5 minutes
Ecouvillanner

Fig. Représentation d’un protocole de désinfection de haut niveau de matériel
endoscopique selon les recommandations du fabriquant 43



Comparaison entre Stérilisation et Désinfection a haut niveau

Désinfection

Stérilisation

DM thermosensible

DM thermoreéesistant

Désinfectiona I'aided’un
désinfectant

Sterilisation par autoclave

DM non emballé

DM emballé

Validitéde désinfection
moinsde 12h

Validité a moyen terme : date de
validitéinscrite sur I'emballage




4. Hygiéne de I’environnement

B-Le tri des déchets

On distingue et sépare :

1. Les déchets d’activités de soins pouvant présenter des
risques infectieux (DASRI):

2. Les déchets d’activités de soins assimilables aux
ordures ménagéres (DAOM): poubelle noire

3. Les objets piquants, tranchants ou coupants
(OPTO):




B-Le tri des déchets

1. Objectifs du tri:
» Réserver le traitement spécifique (cotiteux) aux seuls déchets a risque
infectieux
* Reéduire I’exposition des travailleurs
¢ Ne pas contaminer environnement avec des DASRI

2. Principes du tri:
* Auplus pres du soin (a la source)
¢ Code couleur connu de tous, étiquetage
*  Manipulation protégee (gants, tablier...)
* Conditionnement adapte



Conditionnements adaptés aux DASRI

Pour les objets piquants, coupants,
tranchants (« Sharps »)

Pour les autres DASRI
solides

Conteneursscellés, enlevés des que remplis aux %



Vaccinations recommandées chez les professionnels de santé

'mm e e o

hmm SF2H*
DT Polio Obligatoire » Une dose a dge fixe (25, 45 ans, 65 ans)**

___ Coqueluche | Recommandé Fortement recommandé | » En rappel avec la dose de DT Polio
Grippe saisonniére Recommandé » Une dose annuelle
Hépatite B Obligatoire » Trois injections a MO, M1 et M6
» Une dose de vaccin trivalent pour les professionnels nés avant
Rougeole Recommandé 1980 sans antécédent de rougeole ou nayant paseu 2 doses
de vaccin trivalent
P Chez les professionnels, sans antécédent de varicelle et dont
la sérologie est négative, en contact avec ia petite enfance
(créches et collectivité d'enfants notamment):
* professions de santé en formation (a l'entrée en
Varicelle Recommandé premiére année des études médicales ou paramédicales),

a l'embauche ou a défaut, déja en poste, en priorité dans

les services accueillant des sujets a risque de varicelle

grave (immunodéprimés, services de gynéco obstétrique,
néonatologie, pédiatrie. maladies infectieuses, néphrologie)

Le vaccin contre ['hépatite A est 3 envisager en compiément dans certains milieux (exemple : petite enfance)
* La SF2H recommande en milieu libéral pour les professionnels de santé et leurs employés la mise & jour de leurs vaccinations selon le calendrier vaccinal en vigueur

** Slla vaccination coquelucheuse antérieure remonte & 10 ans ou plus




FACTEURS INFLUENCANT L’ACTIVITE DES ANTISEPTIQUES ET DES

DESINFECTANTS

Nombre des germes

-Résultat dépend du nombre de
germes présents au départ

-Réduire au max le nombre de
germes par nettoyage :

Nettoyage / Rincage [ antisepsie

Facteurs microbiologiques
Nature des germes

Germes « Gram négatif » sont moins
sensibles que les «Gram positif »

Dérivés iodés et chlorhexidine: plus
large spectre et meilleure efficacité

Résistance

Les spores sont les formes les
plus résistantes

Résistance naturelle ou acquise
lors de contact répétés



FACTEURS INFLUENCANT L’ACTIVITE DES ANTISEPTIQUES ET DES
DESINFECTANTS

Facteurs physiques
pH _ e | Conservation dilution
-Quelques fois, il est nécessaire de T° T —_— Activité T Mauvaises conditions
mesurer le pH de la plaie.
La chaleur peut dégrader le DAKIN l

l Qualité bactériologique
Et
efficacité




FACTEURS INFLUENGANT L’ACTIVITE DES ANTISEPTIQUES ET DES
DESINFECTANTS

Facteurs chimiques

Matieres organiques Autres antagonistes _ Synergies
La plus part des antiseptiques sont
antagonisés / des MO: sg, pus, Il ne faut jamais mélanger les Exemples d’associations
protéines... antiseptiques ou les désinfectants synergiques:

Alcool+ autre antiseptique
L'utilisation des antiseptiques doit
répondre au schéma suivant:
Nettoyvage / rincage / séchage /
antisepsie / séchage



PRINCIPALES INTERACTIONS

Ne jamais associer différentes classes d'antiseptiques

Familles d”antlsepthues

Interactions

HATOGENES

Composes iodes

Composés chlores

bilit€ en malicu alcal;

ivés mercurniels (formanon dun dénvé toxique)

Inactuvation par le thiosulfate de sodium
Inactuivation par le bicarbonate de sodium (Antdote en cas
d'ingestion)

@‘;ﬂdﬁ en présence de I!Wiiﬁc@

CHLORHEXIDINE

| Inacrivation avec de nombreux surfactifs anioniques ouwrmesn
Fiomiques._avec des savons et en milieu alcals

Adsorption sur polyéthyléne basse densité. cellulose. tanins

duliége ==
[Effet amoindri en présence de matiéres organiques e

ANMDIONIUMS QUATERNAIRES

@;‘jme physico-chimique avec les SW
et les savom

>

Adsorptiog sur latex. Iiégcgcau dure (baisse de Factivité) >




ASSOCIATIONS ANTAGONISTES

cationiques, matieres
organiques

Familles Incompatibilités Action

lodes Chlorhexidine, Action diminuée
ammoniums quaternaires, | causticite
certains phénol

Chlore Dérivés anioniques ou Réduction de

I'activité

Amonium
quaternaires

Chlore, iode, acides,
phénols, matiéres
organiques, protéines, eau
dure, savon

Neutralisation

Chlorhexidine

Chloré, iodé, aldéhydes,
dérivés phénol, acides,

Neutralisation
allergie

Oxydants (peroxyde
02, permanganate de
potassium)

Matieres organiques

Instable en
solution




Utilisation sur des tissus vivants

Utilisation sur des tissus propres

Respecterles dates de péremption / indiguerles dates d'ouverture

Conseiver selonles fecoitinandations




Respecterles contre-indications ‘

Respectermode d'emploi, concentration, Tps de contact

Nejamiais mélangerou employer successivement z antiseptigues

Surveiller la tolérance locale




Effet
bactéricide
Large
spectre

Bonne \
tolérance |}
locale /4

inhibition \
parles
matiéres 4
) organiques.”




CONCLUSION

Les antiseptiques et les désinfectants ne sont pas des produits a tout faire

¥

Lechoix doit étre réfléchi pour avoir une activité maximale

¥

Sélectionner les produits les mieux adaptés aux techniques de soins mises en ceuvre

~

S'assurer des bonnes conditions de conservation, dilution et d'emploi




CONCLUSION

Les techniques fondamentales d’hygiéne hospitaliere doivent faire 'objet

de protocoles écrits
Mis a la disposition de tout le personnel concerné

En plus d’'une information permanente et d’'une évolution




