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Plan de la présentation

» Gestion de risque infectieux en milieu de
soins: mise en contexte

« Evaluation de risque de transmission
d’infections en milieu de soins

 Outils disponibles et exemples
d’application

» Conclusion
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Gestion de risque infectieux

* Identifier — reconnaitre le danger

» Analyser le risque associé au danger

 Importance du risque
« Conséquence de la transmission

» Déterminer les mesures a mettre en ceuvre
pour éliminer le danger ou le contréler

Réf: Canadian Center for Occupational Health safety. SD. OS5H answers fact sheels -

15k assessment.

Risque infectieux en milieu de soin

Danger omniprésent

= Personnes porteuses d’agents = Clientéle vulnérable

pathogénes asymptomatiques
= Contacts étroits fréquents

= (Clientele infectée — =) dans le cadre des soins
symptomatique

= Procédures invasives

= Partage le lieux communs, de
matériel — réservoir
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Risque infectieux en milieu de soin

Danger omniprésent

= Niveau de risque tres variable
= Conséquences tres variables

= Concerne la clientele, les
accompagnateurs, les visiteurs, les
soignants et le personnel non soignant

e rante pudligue

Risque infectieux en milieu de soin

Danger omniprésent

e Environnement et pratiques de travail
sécuritaires

* Intégration de mesures préventives dans

= toutes les activités et les interventions

. s .
M
“
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Québec e
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Principal outil d’évaluation du risque:
la chaine de transmission des infections

Porte de AGENTS
oriic PATHOGENES
Virus, bactérie,

champignon, parasite,
m.-0. non conventionnels

RESERVOIR ) MODE DE
TRANSMISSION

Contact, gouttelettes,
voie aérienne,
véhicule, vecteur

» Personne colonisée

ou infectée
* Environnement
contaminé

HOTE

Immunité
Facteurs de risque

" Québec B8

Y a-t-il un danger?

Porte de
sortie

Personne:
e Statut infectieux
. e Statut immunitaire
RESERVOIR ¢ Porte de sortie — ex: toux,
* Personne colonisée éternuements, bri cutané
ou infectée
* Environnement Environnement:
contaming * Capacité d’entretien, fréquence
d’entretien, méthode

* Transport et entreposage

Exemple: Dame de 82 ans, admise avec un diagnostic de bronchite
asthmatique et atteinte de I'état général — pas de T°, toux, ERV?

19es Journées annuelles de santé publique



Quelle est I'importance du risque et la
conséguence?

AGENTS
PATHOGENES
Virus, bactérie,
champignon, parasite,
m.-0. non conventionnels

e Survie dans I'environnement

e Conservation de son pouvoir infectieux
dans lI'environnement

* Dose infectieuse

e Virulence

Exemple: Dame de 82 ans, admise avec un diagnostic de bronchite
asthmatique et atteinte de I'état général — pas de T°, toux, ERV?

Quelles mesures doit-on mettre en place?

Porte de
sortie

Exemple:
MODE DE
Transmission par voie sanguine TRANSMISSION
Contact,
versus gouttel ettes, voie
aérienne, véhicule,
Transmission par voie aérienne vecteur

Exemple: Dame de 82 ans, admise avec un diagnostic de
bronchite asthmatique et atteinte de I'état général — pas de cnee

T°, toux, ERV?

19es Journées annuelles de santé publique



Importance du risque et conséquence

e Statut immunitaire

* Facteurs de risque - exemples:

procédures invasives, bri cutané

besoins de soins directs
fréquents

maladie chronique sous-jacente

HOTE

Immunité
Facteurs de risque

Importance du risque

- Risque plus élevé Risque plus faible

Patient source: Toux productive ¢ Pas de fiévre, ni autre
Femme de 82 ans symptome infectieux
bronchite asthm.,

atteinte de I'état

général
Microbe ERV? = survie dans * Eliminé par les germicides
Flore normale I'environnement + bactérie habituels

multi résistante

Autre?

19es Journées annuelles de santé publique



TABLEAU 1. Facteurs de risque de transmission et de maladie aprés une exposition a un patient
saurce lplacti locisé
Risque plus élevé || Risque plus faible
81| de transmission de transmission
g couvertes par des pansements: capacité de maitrisar les sécrétions des voies
v i el non i des iraboi
= VOies raspiratoires. capacité de prandre soin de soi-méma
S jpatient d'une unité de soins intensifs ou exigeary observance des précautions
‘= des soing dim_:h im_p_nrl_anln }
5 || sttt e : o
des précautions conire a iransrriseion, . &x., ASPC. Guide de prévention
| jpatient confus . . .
: PO — et a0 sevns portomngenedons | 11| 0€S infections — Pratiques
| {p. ex., ERV, C. difficill, rotavirus) Fanvironnement , '
D | présence dun inocuium mportant priésence dun inoculum réduit de base et précautions
-8 faible dose Inla_qjlus_o. p. e, Shigella ::ﬂ ﬂ\f.dlﬂg Olwrh [ l!i Salmonella
G || e ericte vidence devte o e s e additionnelles visant a
S || rorasaon o conec o .
e e e prévenir la transmission
iques
‘E services d'entretien ménager inadéquats services d'enfretion ménager adéquats des /nfeCtlonS dans 185
@ ||| partage du matériel de soins entre plusieurs. maltériel réservé & un saul patient
|| e e e e e e fopase sullsan anke leali établissements de santé.
g Etablissements sumeupits ) faible ratio patients-personnel infirmies .
S Ln:;:iur::slxx;m (p. e, cabinets, RMTC, supplément, vol
| ratio patients-personnel infirmier éleve .o
E’ | m&uwmsmﬂaionn&wn[ﬁ 2554, JUl"et 1999, P 23
|| micro-organisme adroport) §
patient d'une unité de soins intensils ou exigeal capasité de prondre soin de soi-méme
g des sons directs importants absence de dispositils & demeure
| © interventions ou despositits invasifs peau el mugueuses intactes
= peau non intacte systéme immunitaire compélent
c affaiblissement, grave maladie sous-jacente
.g sulet trés jeune ou trés Agé
© antibiothérapie récente
a Immuncsuppression

TABLEAU 1. Facteurs de risque de transmission et de maladie aprés une exposition a un patient
source infecté ou colonisé

Risque plus élevé de transmission Risque plus faible de transmission
elles non contenues par les
couches ygiene safisfaisante
diarrhée lésions cutanées ou plaies couvertes par des
|ésions cutanées ou plaies exudatives non pansements
couvertes par des pansements capacité de maitriser les sécrétions des voies
sécrétions abondantes et non maitrisées des respiratoires
voies respiratoires capacité de prendre soin de soi-méme

patient d'une unité de soins intensifs ou exigeant
des soins directs importants
présence de dispositifs invasifs

| observance médiocre des mesures d'hygiene ft
des précautions contre la transmission, p. ex.,
patient confus

observance des précautions |

Patient source

ASPC. Guide de prévention des infections — Pratiques de base et précautions additionnelles
visant a prévenir la transmission des infections dans les établissements de santé. RMTC,

supplément, vol 2554, juillet 1999, p. 23
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TABLEAU 1. Facteurs de risque de transmission et de maladie aprés une exposition a un patient
source infecté ou colonisé

‘ Risque plus élevé de transmission

| Risque plus faible de transmission

Microbe

| capacité de survivre dans 'environnement |
{p. ex., ERV, C. difficile, rotavirus)

résence d'un inoculum important

faible dose infectieuse, p. ex., Shigeli

forte pathogénicité, virulence élevée

aéroporté

propagation par contact

capacité de coloniser des dispositifs invasifs

sauvent présent chez des porteurs ou des sujets

asymptomatiques

incapacité de survivre pendant longtemps dans
I'environnement

présence d'un inoculum réduit

nella
faible pathogénicité, faible virulence

courte période d'infectiosité

ASPC. Guide de prévention des infections — Pratiques de base et précautions additionnelles

visant a prévenir la transmission des infections dans les établissements de santé. RMTC,
supplément, vol 2554, juillet 1999, p. 23

TABLEAU 1. Facteurs de risque de transmission et de maladie aprés une exposition a un patient
source infecté ou colonisé

‘ Risque plus élevé de transmission

| Risque plus falble de transmission

t

vironnelinen

En

[ services d'entretien ménager inadéquats |

services d'entretien ménager adéquats

partage du matériel de soins entre plusieurs
patients, sans nettoyage entre les patients,
p. ex., thermometres, meubles d'aisances

| établissements sumeuplés |
installations communes (p. €x., cabinets,

baignoires. lavabos)

ratio patients-personnel infirmier élevé
absence de chambres en pression négative (si
micro-organisme aéroporté) -

| matériel réservé a un seul patient

| installations sanitaires privées |

faible ratio patients-personnel infirmier

ASPC. Guide de prévention des infections — Pratiques de base et précautions additionnelles

visant a prévenir la transmission des infections dans les établissements de santé. RMTC,
supplément, vol 2554, juillet 1999, p. 23
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TABLEAU 1. Facteurs de risque de transmission et de maladie aprés une exposition a un patient
source infecté ou colonisé

Risque plus élevé de transmission | Risque plus faible de transmission

patient d'une unité de soins intensifs ou exigeant]| | capacité de prendre soin de soi-méme |
I des soins directs importants absence de dispositifs 4 demeure
:g inferventions ou dispositfs invasifs | - | peau ef muqueuses intactes |
- peal non intacte ‘systéme immunitaire compétent
E | affaiblissement, grave maladie sous-jacente |
e sujet trés jeune ou trés agé
£ | antbiothérapie récente
immunosuppression

ASPC. Guide de prévention des infections — Pratiques de base et précautions additionnelles
visant a prévenir la transmission des infections dans les établissements de santé. RMTC,
supplément, vol 2554, juillet 1999, p. 23

Importance du risque

Risque plus élevé Risque plus faible

Patient source: Toux fréquente, productive ¢ Bonne hygiene
Femme de 82 ans Température e Collabore bien
infection virale Retour de voyage depuis ¢ Pas d’autre symptome
respiratoire, une semaine infectieux
asthénie
Microbe Infection virale respiratoire Eliminés par les germicides
Flore normale sévere ? habituels
Autre ? Transmission par voie

aérienne?
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Outils specifiques a certaines situations

Travaux de construction, rénovation et entretien

Niveau de risque établi en fonction de la clientele
touchée

Niveau de risque établi en fonction des travaux
réalisés

Matrice — Catégorie de mesures préventives a mettre
en place

Outils spécifiques au risque lors de travaux de
construction, renovation, entretien

Population risk groups and geographical areas
(See Clauses 6.5.7 and 7.2.3.5, Table 1, and Figure A1)

Hurseries for healthy newborns
Nutlear medicine

Hydrothersoy

Population risk
group Typical areas
Group 1 (Hfice areas CSA grOUp (2012).
Lowest risk Un

/| Exemples:

hy

.| * Salles d’attente

Pati
Groupe 2 |.4 o Cliniques externes — sauf facilities
Risque ad . . . .
moyen | oncologie, chirurgie 791713,

At

;1 * Salles de physiothérapie externe
ﬁ‘\raoélii 17 to high risk _‘_“

Labour and birthing rooms (without OR capability)

19es Journées annuelles de santé publique
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Outils spécifiques a certaines situations: travaux
de construction, renovation, entretien

Activités de courte durée (< 2h) qui

; . (2012).
créent peu de poussiere. Ex: :

* Sablage et réparation d’une petite section [uction,

TypeB || de mur fon, and

) ance of
* Petite ouverture dans un mur pour

| accéder au cablage

e Etc.

ntrol during

facilities.
Z31713-12

Outils spécifiques a certaines situations: travaux
de construction, renovation, entretien

Preventive measures analysis
(See Clauses 6.5.1,6.5.2, 7.1.1,8.1.1 and, 7.1.4.2 and Figure A.1.)

Construction activity type (from Table 3)

Population risk group —
(from Table 2) Type A Tyvpe B Type C Type D
Group 1 | n* I mav
IGroup 2 | n* 1] '
Group 3 I n* v [\
Group 4 - m/iv* v v

Asterisks (*) denote where a
lower level might be permitted
in accordance with Clause 7.4
(Ceiling access for investigation

or minor work)

L CIEE

&

renovation, and maintenance of healthcare facilities. Norme CSA

19es Journées annuelles de santé publique
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Outils spécifiques a certaines situations: travaux
de construction, renovation, entretien

Lis recommandations cl-dessous S3joatEnt 3 (edes qui sont numerées dans [ Classe |

= 1) Hlimination de la pusiére
Inrtiales

Ingénieurs/personne de maintenance o entrepreneurs
o Travma de comstruction e de rénovation

v Fairee trava em utifian des méthodes qui rdutant & minimum [ gnéation i pousslin
pimuclant | b avasn cle comdnac s/ sinovation

PN | LSEETSE N F1Y R T S || Sy S Y

ASPC (2001). Infections nosocomiales chez les patients d’établissements de santé liées
aux travaux de construction — Atténuer le risque d’aspergillose, de légionellose et
d’autres infections. RMIC, 2752,

Outils spécifiques: porteurs de S aureus
resistant a la methicilline en readaptation (SARM)

Catégorie 1

Catégorie 2

Risque le plus faible de transmettre le
SARM parmi la clientele des MR

Risque plus élevé que les personnes de la
catégorie 1 de transmettre le SARM
parmi la clientéle des MR

Personne reconnue porteuse
* Dont I'hygiéne est adéquate;

cCT

Invasive™ ;

Personne reconnue porteuse
 Dont I'hygiéne est inadéquate;

i1

ne peuvent etre contenues par une culotte

19es Journées annuelles de santé publique
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Outils spécifiques: porteurs de S. aureus
résistant a la méthicilline en réadaptation

Catégorie A Catégorie B Catégorie C

Risque plus élevé que les

Risque le plus faible Risque plus élevé que les | personnes des catégories A
d’acquérir le SARM personnes de la catégorie A | et B d'acquérir le SARM et/ou d’en
parmila clientéle des MR d’acqueérir le SARM développer une infection
parmila clientéle des MR parmi la clientéle des MR
Personne reconnue non Personne reconnue non |Personne reconnue non

* QuI ne necessite aucune Intervention ou * QuI necessite des Interventions

Réf: CINQ (2010). Mesures de prévention et de contréle des infections.a Staphylococcus
aureus résistant a la méthicilline (SARM) dans les milieux de réadaptation. INSPQ

Autre outil: suivi de l'épidemiologie en situation
d'éclosion
* Incidence des cas e Moment

de grippe d’allégement de
nosocomiale certaines mesures

* Incidence des cas * Moment de
de gastro réouverture d’une
entérite unité aux

nosocomiale admissions

Réf: CINQ (2012). Précisions sur la gestion d'une éclosion majeure de grippe saisonniére
nosocomiale en milieux de soins. INSPQ.

19es Journées annuelles de santé publique
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Autre outil: suivi de ['épidemiologie au
quotidien

* Programmes provinciaux de surveillance
* Programmes locaux de surveillance

b

e Connaissance de I'épidémiologie locale

¥

* Adaptation des mesures

* Adaptation du plan d’action local de
prévention et contréle des infections

Conclusion

» Risques de transmission d’infections toujours
présents en milieu de soins

= Mesures a intégrer dans toute activité + autres a
ajouter selon les risques

= Qutil couramment utilisé: chaine de transmission
des infections

= Limite des outils: ne permettent pas de quantifier le
risque en situations complexes

19es Journées annuelles de santé publique
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Questions
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