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| - LES RISQUES INFECTIEUX
EN REEDUCATION FONCTIONNELLE.

La rééducation fonctionnelle est une activité de soins visant I'amélioration de
fonction dans le but de favoriser I'autonomie, la réinsertion socio-familiale et professi
nelle ainsi que la qualité de vie.

Elle lutte contre les incapacités et les handicaps générés par les déficier
(Classification Internationale des Handicaps).

Son activité se caractérise par :

e La multiplicité des pathologies traitées, a tous les ages de la vighumatologie,
traumatologie-orthopédie, neurologie, neurochirurgie, cardiologie, chirurgie cardi
vasculaire, pneumologie, chirurgie thoracique, gériatrie, grands bralés, ORL...

e La diversité des intervenants :kinésithérapeutes, ergothérapeutes, orthopho
nistes, psychomotriciennes, psychologues, médecins...

e Le grand nombre de structures intéressées :

- Le secteur d'hospitalisation de court, moyen ou long séjour (public ou privé)
d'hospitalisation de jour,

- Les unités de consultation,

- Le secteur libéral tourné vers la prise en charge ambulatoire (plateaux techniq
variés, interventions en clinique, domicile),

- Les structures d'hospitalisation a domicile,

- Les structures meédico-sociales d'éducation (IME), de réinsertion (CAT, CRH
d'hébergement (MAS, FDT) ou de suivi (SAMSAD),

- Les maisons de retraite,
- Les centres de cure thermale ou de thalassothérapie.

Comme dans tous les établissements de santé, le risque infectieux existe en m
de rééducation.

L'enquéte de prévalence (1) des patients infectés réalisée en novembre et déce
98 par le C.CLIN Sud-Ouest relevait un taux de 6,8 % pour les structures de rééducg
fonctionnelle ayant participé a I'enquéte.

e La répartition des sites d'infection en moyen séjour se répartit comme suit :
- Urinaire dans 41,8 % des cas

- Peau et tissus mous dans 12,8 % des cas

- Site opératoire dans 11,9 % des cas

- Voies respiratoires dans 11,9 % des cas

et

U€
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(1) Enquéte de prévalence, CCLIN Sud-Ouest 1998.
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liés

fection du matériel) en Rééducation doit aboutir au maintien de la qualité des soins
de rééducation prodigués au patient.

établissements sanitaires de type Centre de Médecine Physique et de Réadaptation
Néanmoins, les recommandations proposeées par le groupe de travail, doivent servir
de base de réflexion, afin d'étre appliquées quelles que soient les structures de
rééducation.

Les principaux facteurs de lisque :

Plusieurs facteurs interviennent, qu'ils soient liés au patient, liés au thérapeute
a la structure.

e Les facteurs de risque infectieux liés au patient

- La lourdeur de la charge en soins chez certains patients (blessés médullaires,
brolésés...) souffrant de polypathologies,

- Les soins effectués lors de la phase de réanimation,
- Les durées d'hospitalisation pouvant atteindre plusieurs mois.

» Les facteurs de risque infectieux liés aux thérapeutes

- La multiplication des contacts par une équipe pluridisciplinaire (soignants
rééducateurs) : le patient est pris en charge par plusieurs intervenants dans la
née et un intervenant s'occupe d'un groupe de patients successivement ou sim
nément,

- Le défaut d'informations des thérapeutes spécialisés qui ne bénéficient, au cou
leurs études, que d'une formation trées sommaire en hygiéne et qui ne sont pas
jours tenus au courant de certains éléments comme le portage d'une bactérie n
résistante (BMR) par un patient dont ils ont la charge ponctuelle.

e Les facteurs de risque infectieux liés a la structure

-Les nombreux déplacements du patient qui fréquente des plateaux technig
divers (gymnase, salle de mécanothérapie, d'ergothérapie, piscine...) et utilisaf
de matériels de transferts communs,

- La manipulation d'un méme matériel par plusieurs patients au cours de la jourr

- Les chambres a plusieurs lits, rendent difficile la mise en place et le suivi d
mesures d'isolement,

- Des locaux inadaptés (salles communes, absence de points d'eau) et ou des
de rééducation (matériaux) compliquent le bon déroulement des procédures de
toyage.

La mise en place de mesures d'hygiene (entretien des locaux, traitement désin-

Pour la rédaction de ce document, nous avons pris comme base de réflexion, leg
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cation des procédures d’entretien. Un service de rééducation ne peut se résumer i
salle dans laquelle les patients et les professionnels se retrouvent. C'est un véritable
vice qui doit obéir a des régles de fonctionnement, d'organisation et d'entretien.

chitecture peuvent étre proposeées :

a disposition des équipes :

Il - LES LOCAUX.

ll-1 - CONCEPTS GENERAUX D'ARCHITECTURE

Il est fortement recommandé que la conception des locaux soit favorable a I'ap

I1-1-1 - QUALITE DES MATERIAUX
Afin de faciliter et d'optimiser cet entretien, des recommandations générales sur |

* les sols : retenir un matériau permettant un nettoyage aisé : lisse mais non gliss
non poreux, a faibles joints, de préférence thermosoudeés. Le revétement choisi
résister aux produits de nettoyage et d'entretien utilisés en milieu hospitalier.

e les murs : les surfaces des murs et de toutes les cloisons, des séparations de
individuels doivent étre elles aussi lisses, pour permettre le lessivage. Comme
les sols, les matériaux doivent résister aux produits utilisés en insistant sur la ré
tance a I'hnumidité.

* les surfaces en général : plans de travail, paillasses... doivent étre lisses, sans
rité, résister a I'humidité et aux produits de nettoyage. Les joints entre murs et ¢
de travail doivent étre particulierement soignés et étre étanches.

1I-1-2 - CONSTITUTION D'UN SERVICE DE REEDUCATION
Des équipements indispensables pour appliquer les regles d'hygiene doivent étre

» des salles de soins de rééducation : une salle collective, spacieuse, qui perm;
recevoir plusieurs patients et des salles plus petites pour permettre l'accueil €
prise en charge individuelle des personnes. Ces salles devront également étre
pées de point d’eau pour le lavage des mains. Attention : veiller a faciliter I'acces
ces locaux, les personnes utilisatrices de ces locaux pouvant avoir des mobi
réduites et utiliser des fauteuils roulants ou étre transportées par brancard.

e des salles d'entretien du matériel équipées de bacs avec un point d'eau pour
mettre le nettoyage et la désinfection des matériels. Ce local devra étre pourvu d
poubelle permettant I'élimination des déchets.

e un local de stockage du matériel : il doit pouvoir entreposer le matériel coura
ment utilisé nettoyé désinfecté si besoin, et le matériel ne servant que d'une m3g
re plus occasionnelle. Il doit donc étre suffisamment spacieux et équipé d'étagerg
de mobiliers de rangement.

e une unité ménagere avec vidoir permettant une meilleure gestion des produits
lisés lors de I'entretien des locaux.
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e des sanitaires permettant de réaliser le lavage des mains. Ces points d'eau, dotés

préférence d'une commande d'ouverture de robinet automatique, doivent

tr

implantés non loin des lieux de soins, en nombre suffisant et dotés de tous les agce

soires pour le lavage des mains : distributeur de savon simple et savon antisepti
distributeur de papier pour lI'essuyage des mains et d'une poubelle avec couver
ouverture automatique et non manuelle.

e un vestiaire personnel avec placards équipés de rangements pour tenues pr
sionnelles et de rangements pour tenues de ville, lavabo pour le lavage des mai
douches.

e une salle d'attente pour recevoir les patients. Les équipements mobiliers adapf
I'accueil doivent étre prévus dans cette salle. Attention a l'usage possible de b
cards ou de fauteuils roulant qui impose des passages de porte et une piece
samment grands.

Le risque de transmission de micro-organismes étant relativement élevé pour
tains patients, les plantes en pot de terre, sont fortement déconseillées voire prosq
dans les locaux ou est réalisée la prise en charge des personnes en rééducation.

II-2 - CONCEPTS GENERAUX POUR LE NETTOYAGE,
L'ENTRETIEN ET LA DESINFECTION DES LOCAUX

L'entretien des locaux d'un établissement de soins, concourt a I’hygiene généralg

u
cle

b C

cet établissement. Les services, les salles de rééducation et d'une maniére générale |

local dédié aux gestes de rééducation, doivent étre entretenus, nettoyés et désinfect

Pour réduire et (mieux) maitriser le niveau de contamination de I'environnement ¢
locaux de rééducation, le bio nettoyage est un des aspects essentiel de tout program
prévention des infections nosocomiales.

Nous proposons des recommandations qui concernent les techniques utiliséeg
matériels et les produits employés. Les équipes des services de rééducation pourron
borer a partir de ces recommandations leurs propres procédures.

Mais ces techniqgues ne seront efficaces que si I'établissement développe au sej

son organisation:

e Uune reconnaissance et une valorisation de la fonction nettoyage / entretien dans
I’établissement (direction, ensemble des professionnels),

e une mise a disposition d'un personnel formé a ces pratiques spécifiques,

e une organisation du travail, de la part des utilisateurs de ces locaux, qui permse
respect et la réalisation de ces procédures,

e une mise a disposition de matériels adaptés et de locaux qui permet la réalisa
de cet entretien.

Ces techniques ne seront efficaces dans la prévention du risque infectieux que 9
professionnels respectent et appliquent des régles d'hygiene de base.
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1I-3 - CLASSIFICATION DES LOCAUX SELON LE RISQUE INFECTIEUX(2)

L'entretien des établissements de soins doit prendre en compte la diversité
locaux. Les activités pratiquées, le type de patient ou le type d’acte médical effed
influencent les exigences du nettoyage-désinfection.

Un exemple de classification des zones a risque en milieu hospitalier est propos:¢

de
tu

L
=3¢

apres. La base de réflexion a été la classification du guide du bio-nettoyage (3). La zone

correspond aux locaux ou le risque est le plus faible. La zone 4 correspond aux locau
le risque est le plus élevé.

Il s’agit d’'un exemple de classification pouvant servir de document de travail. Cell
ci permettra :

- d’adapter le choix des équipements, des produits
- de construire un calendrier d’entretien

Les exigences souhaitables selon les locaux feront I’'objet d’'une discussion interr
I’établissement entre les hygiénistes, le CLIN, les conseillers techniques et les resy
sables d’entretien.

1 2 3 4

Risques minimes Risques moyens Risques séveres Tres hauts fisqu
Halls Circulations Soins Intensifs Néonatalogie
Bureaux Ascenseurs Réanimation Bloc opératoire
Services Escaliers Urgences Service de greffe
administratifs Salles d’attente Salle de "petite chirurgie'l Service de bralés
Services techniqgues | Consultation externe | Salle de soins post intervep-
Maison de retraite Salles de Réédudin | tionnelle (Salle de réveil)
Résidence pour Fonctionnelle Salles d’accouchement
personnes ageées Maternité Nurserie

Unité d’hébergement | Biberonnerie
pour personnes ageéees| Pédiatrie
Service long et moyen| Chirurgie

séjour Médecine

Psychiatrie Hémodialyse

Stérilisation centrale | Radiologie

(zone lavage) Laboratoires

Pharmacie Exploration Fonctionnelle

Blanchisserie Stérilisation Centrale

Dépositoire (c6té propre)

Offices Salle d’autopsie

Sanitaires Imagerie médicale interventionnelle
Oncologie
Hématologie

Hémodynamique

Endoscopie

Cette classification doit étre adaptée aux spécificités de chaque établissement p3
hygiénistes, les responsables concernés et le CLIN.

L'intérét de cette classification est de pouvoir définir pour chaque zone un niveau
propreté souhaité et un type d’entretien adapté.

On notera que les unités de rééducation fonctionnelle sont classées en zone 2, |

X
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risque infectieux n'est pas négligeable : il est qualifié de moyen, il est donc a prendre
en compte par les professionnels de la rééducation.

(2) “Entretien des locaux des établissements de soins ” Recommandations CCLIN Sud-Ouest oct. 1998.
(3) Guide du bionettoyage GPEM / SL- Recommandations n°E-1-90 1994

U
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II-4 - PRODUITS UTILISES LORS DE L'ENTRETIEN DES LOCAUX

Pour mener a bien les opérations d'entretien et de désinfection des locaux, le |pe
sonnel en charge de cette activité dispose de produits spécifiques suivants :

- des détergents
- des désinfectants
- des détergents désinfectants

Les produits détergents désinfectants sont couramment et quotidiennement utilisé
pour le nettoyage et la désinfection des surfaces.

lI-4-1 - LES DETERGENTS

» Définition : Substance contenant des tensio-actifs destinée a favoriser I'éliminatipon
par I'eau de souillures non solubles dans I'’eau pure. Le détergent a uniquement| de
propriétés nettoyantes, il ne détruit pas les micro-organismes par action diregcte
Apres utilisation d’un détergent, les surfaces sont visuellement propres mais fot
désinfectées.

e Indicaions: Lavage des sols et surfaces
- Classifcation des détergents

PH Classification Exemples

deO0a3 Fortement acide Détartrant

de3a6 Faiblement acide Désincrustant

7 Neutre Détergent neutre

de8all Faiblement alcalin Détergent alcalin

de 11 a 14 Fortement alcalin Dégraissant surpuissant
Décapant

II-4-2 - LES DESINFECTANTS

» Définition : Produit utilisé pour la désinfection des milieux inertes dans des cond
tions définies.

Un désinfectant contient au moins un principe actif doué de propriétés antimicyo-
biennes et dont 'activité est déterminée par un systeme normatif reconnu. Ce prc
duit doit satisfaire aux normes AFNOR de base de bactéricidie (NFT 72 152 ou EN
1040 et NFT 72 170 ou 171).

 Indicdions : Le désinfectant s’utilise apres un nettoyage. Un ringage peut étre
nécessaire entre I'application du détergent et du désinfectant. Il peut étre utilisé|pe
contact direct ou en spray.

» Classifcation et principales familles des désinfectants :

- Les chlorés, (eau de javel)

- Les ammoniums quaternaires
- Les aldéhydes

- Les phénols

- Les alcools

- Les amphoteres

La plupart des produits désinfectants associent plusieurs principes actifs.
» Réféences possibs: - Normes AFNOR (Association Francaise de Normalisatio
- Liste positive des désinfectants SFHH (4)

(4) Liste positive des désinfectants de la Société Francaise d'Hygieéne Hospitaliére.
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ration qui consiste a enlever d'une surface (autre que le sol) des salissures non adhé
en évitant de les remettre en suspension dans l'air.

imprégnée de la solution détergente-désinfectante. Il ne faut pas rincer la surface r
la laisser sécher afin d’obtenir un effet désinfectant prolongé dans le temps. 0

11-4-3 - LES DETERGENTS / DESINFECTANTS

e Définition : Produit présentant la double propriété de détergence et de désinfec
(SFHH).

iol

Son utilisation permet un gain de temps et une simplification du travail. Il se car@c-

térise généralement par un bon pouvoir désinfectant mais une faible détergencs.

En général, ces produits ne nécessitent pas de rincage.

« Criteres de hoix : un détergent désinfectant doit :
- posséder les mémes critéres de choix que les désinfectants
- avoir un bon pouvoir nettoyant

* Normes:

- ldentiques aux désinfectants

- Normes AFNOR

- Liste positive des désinfectants SFHH

II-5 - TECHNIQUES MISES EN OEUVRE,
LORS DE L'ENTRETIEN DES LOCAUX

[1-5-1 - ENTRETIEN DES SOLS

e Le balayage humide doit toujours précéder le lavage des sols. Il a pour obje
d'éliminer les poussieres en limitant leur mise en suspension dans I'atmospher
est généralement pratiqué a I'aide d’un balai trapéze et d’'une gaze a usage un
pré-imprégnée, cette derniere étant jetée entre chaque piéce.

cti
e.

iq!

Le balayage a sec (type balais coco) est proscrit car il entraine la remise en [su
pension des poussieres, de méme l'usage d'un aspirateur (non pourvu d'un filt

absolu) est lui aussi déconseillé a cause des turbulences aériennes qu'il entrain

e L'action chimique et mécanique du lavage, permet d'éliminer les salissures ad
rentes sur les sols plastiques ou carrelés, il s’effectue généralement a l'aide ¢
balai de lavage a plat muni d’'une frange ou d’'un bandeau de lavage. On utilisg
produit détergent ou détergent désinfectant dans I'eau. Trois techniques sont gél
lement utilisées :

o le lavage avec le balai de Faubert : un chariot de lavage équipé de d
seaux et d'une presse,

e.
he
1"u
u
e

=10

co le balai de lavage a plat : un chariot de lavage équipé d'un bac de tremlpe

ge avec grille d'égouttage,

o |le balai réservoir : un tissu de lavage imprégné (par le réservoir) d'u
solution détergente désinfectante permet de laver le sol.

[1-5-2 - ENTRETIEN DES SURFACES
L'entretien des surfaces repose essentiellement sur I'essuyage humide, c'est une

Le matériel utilisé pour éliminer les souillures se compose de :
co une chiffonnette a usage unique ou réutilisable,
co un pulvérisateur manuel,
co un produit détergent désinfectant.

ne

e
el

La technique consiste a essuyer (en frottant) la surface a l'aide d'une chiffonne
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[1-5-3 - EXEMPLE D’UN PLANNING D’ENTRETIEN
D’UNE SALLE DE REEDUCATION

Fréquence des opérations :
1/jour [1/semaing 1/mois | 1/3 mois

Opérations a réaliser : (2 minima)
Evacuation des déchets X
Nettoyage-désinfection extérieur X X (afond)

du mobilier (sieges, téléephone, poubellg...)

Nettoyage-désinfection intérieur X
du mobilier (placards, armoires, tiroirs...)

Lavage des sanitaires des lave-mains, X
poignées de portes

Balayage humide des sols X

Sols : - Lavage manuel X

- Lavage mécanisé X

Lavage des vitres X

Lavage des murs, portes X

Nettoyage-désinfection intérieur X
des poubelles

Nettoyage-désinfection des radiateurs X

Luminaires et bouches de ventilation
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il - LE MATERIEL.

-1 - CONCEPTS GENERAUX DE LA DESINFECTION
DES DISPOSITIFS MEDICAUX

Le matériel* utilisé lors des séances de rééducation fonctionnelle doit étre assi-
milé a un dispositif médical. Il doit donc étre géré comme tel et subir toutes les
étapes du nettoyage et de la désinfection aprés chaque utilisation. Le personnel deg
unités de soins de rééducation doit pouvoir garantir la qualité du traitement effec-
tué sur le dispositif médical qu'il utilise pour traiter un patient. C'est pourquoi le
groupe a jugé opportun de rappeler les principes généraux concernant le traitement

des dispositifs médicaux: Guide de bonnes pratiques "Désinfection des dispositifs médicaux" -
1998 - Secrétariat a la Santé-(5)

l1I-1-1 - QU’EST-CE QU’UN DISPOSITIF MEDICAL ?

La définition du dispositif médical est proposée dans la directive européenne 93/4

du 14 juin 1993. Il s’agit de “ Tout instrument, appareil, équipement, matiere ou au
article, utilisé seul ou en association, y compris le logiciel nécessaire pour le bon fo

tionnement de celui-ci, destiné par le fabricant a étre utilisé chez 'homme a des fins|:

re
NC

e de diagnostic, de prévention, de contrble, de traitement ou d’atténuation d’une

maladie,

» de diagnostic, de contrble, de traitement, d’atténuation ou de compensation d’l
blessure ou d’'un handicap,

e d’étude ou de remplacement ou modification de I'anatomie, ou d’'un process
physiologique,

el

us

» de maitrise de la conception et dont I'action principale voulue dans ou sur le corp

humain n’est pas obtenu par des moyens pharmacologiques ou immunologique
par métabolisme, mais dont la fonction peut étre assistée par de tels moyens. ”

[11-1-2 - EVALUATION DES RISQUES ET NIVEAU D’EXIGENCE

Assurer la sécurité des patients et des personnels vis a vis du risque infectiew
une exigence essentielle pour toute structure de soins. A ce titre, la désinfection, qui s
crit dans le cadre général du traitement des dispositifs médicaux réutilisables, est un
procédés qui participent a cette démarche.

* Attention aux matériels, qui proviennent de sociétés n'étant pas spécialisées
dans la fabrication de produits destinés aux soins, (instruments de musique, sarba-
cane...) ces produits doivent étre également assimilés a tout autre dispositif médical.

S

( €
in

(1) Rhame FS. The inanimate environment. In : Bennet JV, Brachman PS. (Eds) Hospital infections.
Boston : Little Brown, 1986 : 223-49.
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La littérature rapporte quelques incidents liés a I'usage d’'un matériel désinfecté| d
facon inefficace ; il s’agit cependant d’'une cause peu frequemment décrite d’infectipn:
acquises. RHAMEL retient deux mécanismes tendant a prouver que des germes de|l’e
vironnement peuvent étre a l'origine d’infections nosocomiales :

e |es interactions constantes entre I'environnement inanimé et I'individu,

e la contamination fréquente des objets de I'environnement, parfois par des gerime
humains pathogenes.

Il cite six niveaux d’arguments qui pourraient démontrer le réle de I'environnement
inanimé dans I'apparition de pathologies dies a des germes pathogenes (par ordre ¢rc
sant d'imputabilité) :

e la survie des micro-organismes aprés contamination de matériel inanimée,

e |la possibilité de mise en culture de germes pathogenes a partir de matériel inan
me,

e |la prolifération de germes pathogénes sur du matériel inanimé,

e 'acquisition de maladies infectieuses transmissibles ne pouvant étre expliquié:
dans certains cas que par cette voie de transmission,

* ’association entre exposition a du matériel inerte contaminé et survenue d’infec:
tion démontrée par des études cas-témoins,

e 'association entre exposition et infection démontrée par des études prospect|ve
d’exposition isolée a du matériel inerte contaminé.

Face a ce risque, les structures de rééducation, doivent définir une démarche coh
rente de traitement des dispositifs médicaux (ou matériels médicaux) afin d’assurer |aL
malades une sécurité et une qualité des soins optimales.

..00>
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[11-1-3 - EVALUATION DU RISQUE INFECTIEUX ET DU NIVEAU DE
TRAITEMENT REQUIS
(Guide de bonnes pratiques "Désinfection des dispositifs médicaux™
- 1998 - Secrétariat a la Santé 5)

Ce guide propose schématiquement trois niveaux de risque infectieux en fonction d
la nature du tissu avec lequel le dispositif médical entre en contact lors de son utilisatiol
A ces niveaux de risque infectieux correspondent, pour les dispositifs médicaux, gde
niveaux de traitement requis (tableau ci-dessous) pour un spectre d’activité a atteindre

Classement des dispositifs médicaux et niveau de traitement requis

Niveau de
Destination du matériel Classementt Risque Traitement
du matériel infectieux requis
Introduction dans le systéme Critique Haut risque Stérilisation
vasculaire ou dans une cavité ou ou usage
tissu stérile quelle que soit la voie unique stérile
d'abord. a defaut

Désinfection d
haut niveau*

11%

Exemples : instruments chirurgicaux,
implants, pinces a biopsie, arthro-
scopes, petite instrumentation pou

N

pansement...
En contact avec mugueuse, ou peawP€mi- Risque ges'hfect'on
|ésée superficiellement. critique median e niveau

intermédiaire

Exemples Matériel pour exercices
respiratoires...

En contact avec la peau intacte dy Non Risque bas Désinfection
patient ou sans contact avec le critique de bas niveau
patient

Exemples : Matériel de positionne
ment et aides techniques...

* Désinfection de haut niveau en cas d'impossibilité d’appliquer un procédé de
stérilisation et s'’il n'existe pas de dispositif a usage unique stérile.

0 A chaque niveau de risque correspond un niveau de traitement permettant
d’atteindre le niveau de qualité microbiologique requis.
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Haut nsquer

Ce niveau de risque correspond a l'utilisation de dispositifs médicawxitigsies
c’est-a-dire qui pénétrent dans les tissus ou cavités stériles ou dans le systéme vasc

quelle que soit la voie d’abord et pour lesquels toute contamination par des micro-ofge

nismes, y compris les spores bactériennes, expose a un risque infectieux éleve (ca
dispositifs médicaux invasifs de type chirurgical).

Le traitement requis pour les dispositifs médicaux critiquekaeseérilisation (ou
I'utilisation d’'un matériel a usage unique stérile). Dans les cas exceptionnels ou auc
des méthodes de stérilisation ne peut étre appliquée, le niveau de traitement a appl
sera unalésinfectionque I'on qualifiera de haut niveau dans des conditions permettal

d’obtenir une bactéricidie, fongicidie, virucidie, mycobactéricidie et sporicidie|

Toutefois, il faut étre conscient que la désinfection n’est pas une opération aussi bien
trisée que la stérilisation.

*Peu d'activités de rééducation relevent de ce niveau de risque

Risgue médiar

Ce niveau de risque correspond a l'utilisation de dispositifs médicaugedits
critiques c’est-a-dire qui sont en contact avec des muqueuses ou une peau lésée su
ciellement.

Le traitement requis pour ces dispositifs médicaux estdésanfection que I'on
qualifiera de niveau intermédiaire, faisant appel a un produit ou un procédé bactéric
fongicide, virucide, tuberculocide (testée sur Mycobacterium tuberculosis ou M. tery
selon le projet de norme européenne EN XXXX/NF T 72-805), et, le cas échéant, my,
bactéricide (testée sur M. avium selon le projet de norme européenne) en fonction
objectifs fixés.

** Un nombre non négligeable de gestes de rééducation, respiratoire notam-
ment, nécessitant l'utilisation de matériel spécifigue en contact avec des muqueuses
Ou une peau lésée, relévent de ce niveau de risque.

Risque bas*

Ce niveau de risque correspond a l'utilisation de dispositifs médicauratits
critiques c’est-a-dire qui ne sont pas en contact direct avec le patient ou sont en con
avec une peau saine. Le risque infectieux direct est faible mais la contamination dq
matériel peut faciliter la transmission croisée d’infections.

Le traitement requis pour ces dispositifs médicaux estéasifectionqualifiee de
bas niveauvisant en priorité la bactéricidie. Elle concerne essentiellemedisiessitifs
meédicaux non invasifset lessurfaces.L utilisation de produits détergents-désinfectants
peut convenir dans ce cadre (le nettoyage a I'’eau chaude avec un détergent seul est
préconisé par les anglo-saxons dans certains cas).

*** | a plupart des activités de rééducation représente un risque bas pour le
patient.

un
gu
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l1l-1-4 - DETERMINATION PRATIQUE DU NIVEAU DE TRAITEMENT
DES DISPOSITIFS MEDICAUX

Le niveau d’exigence de traitement des dispositifs médicaux doit étre déetermjne
prioritairement en fonction du risque infectieux potentiel lié a la destination de ces dis
positifs :

e systeme vasculaire, tissus et cavités stériles,
e muqueuse, peau lésée superficiellement sans contact avec le systeme vasculaire
e peau intacte.

D’autres éléments viennent moduler cette regle et correspondent a des situatjol
particuliéres.

Ainsi, le niveau d’exigence de traitement du matériel doit tenir compte également :

* du niveau d’asepsie de I’environnemenbu le matériel va étre utilisé afin d’as-
surer une cohérence entre le niveau de traitement du matériel et la qualité micropic
logique de I'environnement.

* de la contamination par des liquides biologiquedu matériel.

* de la faisabilité des procédures selon la nature des matériaux composant les|di
positifs médicaux et demoyens technologiques disponiblgsour leur stérilisation
ou désinfection.

Il est essentiellors du dhoix de nouveaux maeériels, de tenir compte des pocé
dés de taitement (stéilisation ou désinfection) préconisés par ledbricant afin de
privilégier les dispositifs médicaux pouant subir le niveau de taitement adgté aux
risques inkectieux liés a leur utilisdion.

Le matériel stérile a usage unique ne doit pas étre stérilisé une seconde fois et
ne doit étre utilisé qu'une seule et unique fois.

(Circulaire DGS/DH n° 51 du 29 décembre 1994)
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g")

Les différentes étapes d’'une procédure de désinfection.

Etapes Obijectifs spécifiques Modalités
- Faciliter le nettoyage| |En fonction du Dispositif Médical :
o - Abaisser le niveau deg | - Essuyage
Prétraitement (1) contamination - Immersion dans une solution impérati-
- Protéger le personne| |vement détergente, éventuellement bac-
et 'environnement téricide, ne contenant pas d’aldéhyde}(2)
Rincage Eau du réseau

Combinaison de 4 facteurs :
- Action chimique (détergent)

Nettoyage - Eliminer les salissurep | - Temps de contact
- Température
- Action mécanique
Rincage Eau du réseau
- Chimique par immersion
Détrui inact ou application d’une solution
Désinfection Iesemrilélrrg-gru ;nneilscn']\’:sr désinfectante
9 - Chimico-thermique
- Thermique
- Eliminer les résidus d¢
: produit désinfectant Eau de qualité adaptée en fonction des
Rincage abondant - Eviter la recontamina-| [objectifs
tion
Séchage Egouttage,
g essuyage, soufflage d’air
Protéger le materiel - Sur un rayonnage ajouré dans un logal
Stockage désinfecte de la spécifique ou
contamination - Dans un placard propre et fermé

(1) Pré-traitement : ensemble des opérations qui précédent le nettoyage et qui peut englober la pré-désinfection.

(2) La circulaire n°236 du 2 avril 96(6) indique de ne pas utiliser de produit détergent contenant des aldéhydes. Wexistarait
de fixer les prions, lors de l'utilisation de produits a base d'aldéhyde, il est donc demandé de ne pas les employeireahstiaita

ment des endoscopes pour prévenir les risques de transmission de la maladie de Creutzfeldt-Jakob.

[0 Ce tableau constitue une aide pour les équipes qui vont mettre en place des
protocoles ou des procédures de traitement des matériels utilisés en rééducation. Il
pose les grands principes d'une désinfection de matériel par immersion et ne peut
étre utilisé tel quel : le protocole élaboré par les équipes utilisatrices |nd|quera Ies
produits, les temps de trempage et toutes les recommandations neécessaires @.iss
mise en service du traitement.
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1I-2 - UTILISATION DES DISPOSITIFS MEDICAUX
A USAGE UNIQUE STERILES ET NON STERILES

L'utilisation de dispositifs médicaux stériles a usage unique est tres réglementée| L
personnel des services de rééducation est confronté de maniere croissante a ce ty|pe
matériel et tout particulierement dans le domaine de la kinésithérapie respiratoire.

I11-2-1 - QUELLES SONT LES PARTICULARITES DES DISPOSITIFS
MEDICAUX STERILES A USAGE UNIQUE ?

Leur utilisation est soumise a certains impératifs Iégislatifs :

[0 L'article L. 595-2 du code de santé publique confie la responsabilité exclusive [de
ces matériels a la pharmacie interne des établissements de santé qui est chargéeg
assurer I'approvisionnement, la gestion, le contréle, la détention et la dispensatipn

[0 La circulaire DGS/SQ 3, DGS/PH 2 — DH/EM 1 n° 51 du 29 décembre 1994(f)
relative a l'utilisation de ces dispositifs dans les établissements de santé publics
privés a réaffirmé le principe de la non-réutilisation de ces matériels apres usgge
principe déja posé dans la circulaire DGS/DH/DPHM/ n° 669 du 14 avril 1986(8).

[0 Un pictogramme (2 barré dans un cercle) porté sur I'emballage du dispositif médi
cal indique que I'on est en présence d'un matériel a usage unique. Ce dispositif méc
cal devra étre utilisé selon des regles extrémement précises.

1-2-2 - SUR QUOI EST FONDE LE PRINCIPE DE
NON-REUTILISATION DE CES DISPOSITIFS
MEDICAUX STERILES A USAGE UNIQUE ?

La circulaire n°51 du 29 décembre 1994(7) stipule que : “des études récentes|ol
confirmé I'existence de risques liés a la réutilisation de ces dispositifs”, au moment|de
leur recyclage.

Elle classe ces risques en 3 catégories :
» Les isques liés aux dispositifs
Altérations non mesurables de modifications structurales du dispositif

Impossibilité d’établir un protocole universel ou des protocoles spécifiques de fe-
stérilisation en raison de la multiplicité des matériaux constitutifs de ces dispositifs.

e Les isques liés a l'utilistion dinique :
Exposition de certains de ces matériels synthétiques a une contamination tres imjpc
tante qui rend toute nouvelle stérilisation incertaine. :

7,
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e Les iisques liés aueyclage :
Risque de formation de produits toxiques pendant I'opération de stérilisation
Risques toxiques liés a I'oxyde d’éthylene

Manque de recul sur l'utilisation de nouveaux procédés de stérilisation (gaz pl
ma...).

C’est en tenant compte de I'ensemble de ces données que le |égislateur §'est
a plusieurs reprises prononcé en faveur d’'une destruction systématique des d|s-
positifs médicaux stériles a usage unique apres utilisation, et qu’il a confirmé ga
position initiale pour I'application stricte de la regle de non réutilisation de ces
matériels.

I11-2-3 - Que faut-il comprendre par "matériel a patient unique"
et quelles sont les regles a respecter ?

Les laboratoires ou sociétés fabriquant des dispositifs médicaux, utilisent de plus
plus frequemment le terme de "matériel a patient unique”. Il n'existe pas a ce jour de't
réglementaire qui définit cette appellation et les mesures particulieres sur les condit
d'utilisation de ces dispositifs.

On peut considérer toutefois que certains dispositifs, dans la mesure ou le ris
infectieux est faible, car ils sont utilisés en dehors de cavité stérile, sur une peau ou
muqueuse saine, peuvent étre utilisés plusieurs fois. Les conditions impérieuses
alors :

0 Le dispositif médical n'est pas classé a usage unique, I@go ne figure
sur I'emballage,

0 A la fin de chaque utilisation, le dispositif médical doit subir une opération d
nettoyage désinfection comme préconisé par le fabricant ou les recommandat
"Guide de bonnes pratiques " Désinfection des dispositifs médicaux" - 1998
Secrétariat a la Santé.( 5)

0 Un dispositif souillé (sang, liquide biologique, sécrétions...) pour lequel le
manoeuvres de nettoyage et désinfection ne permettent pas d'éliminer les ris(
d'auto-transmission de micro-organismes pathogenes, doit étre changé par un n
riel neuf.

Le groupe attire 'attention des utilisateurs de matériels pour la rééducation
respiratoire, car un nombre important de ces matériels est proposé sous cette déno-
mination.

En dehors de présence de souillures, le dispositif médical a "patient unique™
doit étre changé selon une fréquence que l'équipe utilisatrice doit définir. Il est
important que cette mesure figure dans le protocole d'utilisation.

Tout dispositif médical portant la mention "patient unique" doit étre détruit en
fin d'utilisation. Il ne peut, quelque soit la raison, subir une stérilisation pour une
nouvelle utilisation.
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I11-2-4 - LE NETTOYAGE ET LA DESINFECTION DES DISPOSITIFS
MEDICAUX UTILISES EN REEDUCATION :
ASPECTS PRATIQUES

e Le matériel devant et pouvant étre immergéera traité selon la procédure décri-

te dans le tableau ci dessous. Des protocoles élaborés par les équipes des profe
nels concernés préciseront les éléments indispensables sur les produits, les tem

contact, les dilutions etc...cf liste SFHH (4)

Matériel souillé

Premiere 1 - Pré-désinfection
phase. 2 - Nettoyage(lavage manuel ou en machine)
3 - Rincagea l'eau courante
Deuxieme
phase.
Désinfection selon le niveau , .
choisi Séchage et Conditionnement
*Trempage avec dilution et e L s
durée fonction du produit Stérilisation par un procéde
et de I'objectif & atteindre adapte
(autoclave si possible)

*Rincage a l'eau
(eau stérile pour le matériel
destiné aux cavités stériles)

Séchage
Utilisation immeédiate ou
conditionnement

Le matériel doit étre stocké Stock
dans un emballage indivi- ockage
duel, afin de le protéger d’'un

SS
ps

risque de contamination dg
I'environnement. Le lieu de
stockage doit étre réguliere

ment nettoyé et désinfecté. Utilisation
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lll-3 - RECOMMANDATIONS SUR LE TRAITEMENT
DU MATERIEL EN REEDUCATION

Une liste du matériel frequemment utilisé par les professionnels exercant gn
rééducation a été élaborée. Elle n'est pas exhaustive et ne peut I'étre...

17 fiches sont proposées dans lesquelles l'utilisateur trouvera des recomm-
mandations pratiques sur le traitement de ce matériel, faites par le groupe d
travail. Ce guide sur lI'entretien du matériel a été réalisé a partir du niveau d
risque engendré par le dispositif médical et en vue de prévenir la transmission
des micro-organismes.

Fiche n°1 : Matériel pour aspiration.

Fiche n°2 : Matériel pour I'oxygénothérapie.

Fiche n°3 : Matériel pour aérosol.

Fiche n°4 : Matériel pour exercices respiratoires.

Fiche n°4 bis: Matériel pour exercices respiratoires.

Fiche n°5 : Plans de travail, de repos, de transfert et de transport.
Fiche n°6 : Matériel de positionnement et d'aides techniques.
Fiche n°7 : Matériel d'évaluation.

Fiche n°8 : Matériel pour électrothérapie sur peau saine.
Fiche n°9 : Matériel pour électrothérapie sur muqueuse.
Fiche n°10 : Matériel pour électrothérapie (accessoires).
Fiche n°11 : Matériel pour ultrasons et vibrateurs.

Fiche n°12 : Matériel pour pressothérapie.

Fiche n°13 : Matériel pour thermothérapie.

Fiche n°14 : Matériel pour vacuothérapie.

Fiche n°15 : Matériel et accessoires de rééducation sensori-motrice et cogni-
tive..

U)

Fiche n°16 : Recommandations particulieres concernant les produits utilisé
pour les massages.
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Description du
matériel. (et de ses
différentes parties)

Description de son
utilisation.
(fonctions, type
de patients, lieu...)

Niveau de Risque.
(contact cutané direct
cutané indirect,
muqueuse...)

Recommandations du groupe
de travalil

bocal verre +

(systeme a jeter typeg
"réceptal Abott",
Baxter....)

Canule d’aspiration
buccale :

- sondes : naso-
pharyngée

et
- trachéo bronchique

chez le patient
trachéotomisé

tuyauterie et stop vide

Aspiration des
sécrétions buccaleg
vomissements...

Aspiration des
sécrétions nasales
pharyngées

Aspiration des
secrétions
bronchiques

Muqueuse buccale :
b risque median

Muqueuse nasale et
giharynx :
risque médian

Muqueuse bronchiqug
risque médian

protection contre la poussiére.

Equipement Recueil et rincage | Pas de contact direct[:Nettoyage dans un bain détergent
réceptacle et systémedes sécrétions risque bas désinfectant, rincage a l'eau |[du
de rincage robinet et stockage a sec ayec

Changer toutes les 24 h ou ¢és
que le réceptacle est au 3/4 plgin,

ou en cas de souillure du s
vide.

Canule utilisée sur un mén
patient a changer systématiq

op

ne
e-

ment toutes les 24 h, rincage

aprés chaque utilisation a l'ai
d’eau stérile renouvelée toutes
24 h

2

pSondes a usage unique doiV
étre changées systématiquen
apres chaque aspiration.

e
les

ent
ent

* Préférer les systemes d'aspiration a jeter aprés chaque utilisation, supprimant
toute manipulation de nettoyage désinfection.




Conseils pratiques

HYGIENE EN REEDUCATION FONCTIONNELLE

FICHE N°2

MATERIEL D'OXYGENOTHERAPIE

Dans le cade de la préention de la Iégonellose la cuve des humidifcateurs

doit exclusivement et seulement é& remplie avec une eau stéle délivrée par la

pharmacie et ce juste want son utilisaion.

Description du
matériel. (et de ses
différentes parties)

Description de son
utilisation.
(fonctions, type
de patients, lieu...)

Niveau de Risque.
(contact cutané direct
cutané indirect,
mugueuse...)

Recommandations du groupe
de travail

Sonde nasale

tubulures

lunettes O2

Systeme portable
d'02, alloué a un
patient.

Réservoir type barbo
teur réutilisable

Réservoirs type
jetables pré-remplis
d'eau stérile

Administration O2
en continu

Administration de
['O2 en discontinu

Administration O2

Oxygene de
déambulation

-Humidification du
gaz

Humidification du
gaz

Muqueuse nasale :
risgue médian

Contact aérien:
risque bas

Muqueuse nasale :
risgue médian

Pas de contact :
risque bas

Contact par Iéchage
du gaz inspiré :
risque médian

Idem :risque médian

3\ Matériel a usage unique
doit étre changé toutes les
24 h minimum.

Matériel a usage unique
doit étre changé toutes les
24 h minimum.

Matériel a usage unique
doit étre changé toutes les
24 h minimum.

Nettoyage et désinfection de sur-
face par essuyage humide ave¢ un
détergent désinfectant, une fpis
par semaine et des que soulllé,
entre chaque prét.

Utilisation stricte d'eau stérile
Nettoyage avec un détergent
désinfectant, rincage a I'eau stéri-
le suivi d'un séchage. Doit éfre
changé entre chaque patient.

=

Systeme a patient unique

..00>
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FICHE N°3
MATERIEL POUR AEROSOLS

La cuve des aéonsols doit clusivement et seulement ég remplie avec des po-
duits stériles délvrés par la phamacie et ce juste want son utilisaion.

Description du Description de son Niveau de Risque.

. utilisation. (contact cutané directf Recommandations du groupe
&?f?(té?gﬁtlééet 2%:;5 (fonctions, type cutané indirect, de travall
P de patients, lieu...) mugueuse...)
Masque Administration Contact direct cutané| Matériel a patient unique doit éfre
faciale risque median changé toutes les 24 h. Sifle

masque est souillé (sécrétions) il

doit étre nettoyé et séché selon|les
procédures.

Tubulure Contact aérien : Matériel a patient unique doit éfre

risque median changé toutes les 24 h.

Cuve et produit Réceptacle des prg-Contact avec la Des la fin de la séance d'aérgsol
duits médicamen- | muqueuse par I'aéro-[la cuve doit étre vidée de tdut
teux sol:risque médian |produit et rincée a l'eau stérile.

Appareil générateur | Nébulisation des | Pas de contact : Nettoyage désinfection quotidien
produits risque bas par essuyage humide avec |un

détergent désinfectant. Le filtrg a
air sera nettoyé selon les recqm-
mandations du fabricant.

Appareil Ultra- Nébulisation des | Risque médian Traitement de la cuve toutes |es
sonique produits 24 h et entre chaque patient : njet-
toyage et si possible faire une gte-
rilisation par autoclavage ou|a
défaut faire une désinfection par
immersion dans un bain de quFl-

raldhéyde 2% / 20 mn + rincage a
'eau stérile + séchage.(voir les
recommandations du fabricant
Chambre d'inhala- | Administration des | Contact aérien : A patient unique, alloué a upe
tion sprays risque median personne.
Préférer les appareils dont |la
chambre peut étre stérilisée.
Nettoyage dans un bain déter-
gent-désinfectant aprés chaque
utilisation et au moins une fdis
par 24 h, rincage et séchgge

minutieux.
Filtres anti-bactérieng Equipent certains | Contact aérien : A changer entre chaqu
aérosols risque médian patient.

..00»
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Description du
matériel. (et de ses

Description de son

utilisation.

Niveau de Risque.
(contact cutané direct

Recommandations du groupe

. : (fonctions, type cutané indirect, de travail
différentes parties) de patients, lieu...) mugqueuse...)
Matériel incitatif ins- | Traitement parfois | Contact aérien : Le matériel est a patient

piratoire et incitatif
expiratoire

Matériel de
ventilation :
- masque

- embout buccal

long (1 mois) travai

sur la capacité resy

ratoire.
Peak flow

Interface de
connexion avec le
patient

| risque médian

Contact aérien et
cutané direct :
risque médian

Contact aérien et
contacts muqueux et
salive.

unique, la fréquence du change-

ment est a définir a partir de
durée d'utilisation sur le patient]
de la présence ou pas

souillures. Si l'appareil le perm
procéder a un nettoyage et a
séchage apres chaque utilisati

Si le matériel est réutilisable
nettoyage et désinfection p
immersion entre chaque ultilis
tion et entre chaque patient.

Nettoyage et stérilisation ou
défaut désinfection par immg
sion entre chaque utilisation.

Nettoyage et stérilisation enf
chaque patient et aprés cha
utilisation.

la
et
de
bt,
un
DN.

ar
a-

ue

XX 2
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HYGIENE EN REEDUCATION FONCTIONNELLE

FICHE N°4 bis
MATERIEL POUR EXERCICES RESPIRATOIRES

Description du
matériel. (et de ses
différentes parties)

Description de son
utilisation.
(fonctions, type
de patients, lieu...)

Niveau de Risque.
(contact cutané direct
cutané indirect,
mugqueuse...)

Recommandations du groupe
de travall

Filtre "anti-micro-
bien"

Circuit de ventilation
a patient unique

Pince nez

Serre téte pour fixa-
tion du masque de
ventilation.

Valves PEEP, CPAP

Chambre d'humidifi-
cation et de réchauf-
fement

Interface
patient/tuyaux

Interface
tuyaux/filtre

Dispositif pour
interdire la ventila-
tion par le nez.

Dispositif pour
effectuer les
manoeuvres de
rééducation respira
toires

Humidification et
réchauffement de
I'air inspiré.

Contact aérien :
risque médian

Contacts muqueux et
contact aérien :
risque médian

Contact aérien et
contacts muqueux et
salive :

risque médian

Contact cutané :
risque faible

Contact aérien et
contacts muqueux :
risque médian

Contact aérien et
contacts muqueux :
risque médian

Il est toujours présent entre
tuyauterie et I'embout buccal

le masque. Changement :

*si utilisation itérative sur u
méme patient, toutes les 24 h.
*si utilisé sur plusieurs patient
le filtre est changé entre chac
patient.

Matériel a patient unique, dd

a

ue

it

étre changé tous les 7 jours.

i le

circuit est souillé (sécrétions)|il
doit étre changé. Entre chaque

séance il sera stocké a I'abri d

la

poussiére et dans un endroit s¢c.

Si le matériel est réutilisable
nettoyage et stérilisation

autoclavage tous les 7 jours
changé entre chaque patient.

Nettoyage dans un bain de dé
gent désinfectant, rincage a I'q
du robinet et stockage a seq
I'abri de la poussiére.

r
et

er-
au

Q_)/

Nettoyage entre chaque patient et

apres chaque utilisation.

Entre chaque utilisation, nettoy
ge dans un bain de déterg
désinfectant, rincage a l'eau

a_
ent
du

robinet et stockage entre les utjli-

sations a sec a l'abri de la po
siere.

Préférer les systéemes cl
alloués a un patient.

US-

Systéme a changer tc o
les 7 jours.

..00»
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FICHE N°5
PLANS DE TRAVAIL*, DE REPOS*, DE TRANSFERT* ET DE TRANSPORT*

Description du Description de son  Niveau de Risque.

L utilisation. (contact cutané directf Recommandations du groupe
(rj?f?gﬁgﬁtlééeégﬁi:gs (fonc_tions, type cutané indirect, de travall
de patients, lieu...) mugueuse...)
Tables de rééducationSupport de travail | Corporel indirect, Entre chaque patient, nettoyage-
Plan de bobath mobilisation contact cutané désinfection par essuyage humfide
Tables de verticalisa{ active ou passive [ possible risque bas |avec une chiffonnette imprégnée
tion des personnes. de détergent désinfectant.
Tapis Accessoires de posi- Une fois par semaine, planifier in
Verticalisateurs tionnement nettoyage complet.
Fauteuils roulants Moyen de déplace-| Corporel indirect : Nettoyage désinfection avec un
mécaniques ou élec{ ment alloué a une |risque bas détergent désinfectant 1 fois par
triques personne pour une semaine et entre chaque prét
période définie (assise, accoudoir et dossigr).

Une fois par mois planifier yn
nettoyage complet.

Fauteuils roulants Utilisation quoti- | Corporel indirect : Nettoyage désinfection des spr-
mécaniques ou élecq{ dienne par plusieursrisque bas faces en contact avec la personne,
triques personnes. entre chaque patient (détergent
Brancards désinfectant).Une fois par mais
planifier un nettoyage complet.
Léve malade Aide technique pourCorporel indirect et olINettoyage de la partie métallique
le transfert de per- | cutané direct possiblg avec un détergent désinfectant 1
sonnes. 2 parties |risque bas fois par jour.
sont a considérer : Si les sangles sont en tissu, aftri-
la partie métallique buer un jeu de sangles par per-
et les sangles. sonne et les nettoyer par immer-

sion dans un détergent désinfec-
tant 1 fois par semaine.

Si les sangles sont en toile plagti-
fiée nettoyage désinfection engre
chaque patient par un essuyage
humide avec détergent désinfec-
tant. Nettoyage complet une fois
par semaine.

Planches de transfert Aide technique pourCorporel indirect et ouNettoyage désinfection enfre
en bois vernis, ou en| le transfert du fau- | cutané direct possiblg chaque patient avec une chiffon-

matiére plastique teuil roulant sur ung¢risque bas nette imprégnée de détergent
Matelas de transfert.| table ou dans un désinfectant. Un nettoyage com-
véhicule etc... plet sera effectué 1 fois pl:r

semaine.

(*)Le risque de transmission entre patients est en partie lié a la qualité des matériaux,
il convient donc d'étre vigilant lors des achats et de retenir les matériaux aptes a
subir une procédure de nettoyage désinfection (plastique dur et lisse, démontabl

7

...0>



Conseils pratiques
HYGIENE EN REEDUCATION FONCTIONNELLE

FICHE N°6

MATERIEL DE POSITIONNEMENT ET AIDES TECHNIQUES (*)

Description du
mateériel. (et de ses
différentes parties)

Description de son
utilisation.
(fonctions, type
de patients, lieu...)

Niveau de Risque.
(contact cutané direct
cutané indirect,
mugueuse...)

Recommandations du groupe
de travall

Coussins anti-
escarres et coussins
de positionnement

Orthéses / protheses
Cannes et déambula
teurs

Barres paralleles
Espaliers

Ballons / Jeux
Coussins, Sangles
Cheuvilleres

Sacs ou poids
Haltéres
Arthromoteurs
Tapis roulants
Cycles

Podoscopes

Plans instables
Outillage, Objets de
forme et de préhen-

sion (cube, cone, pate

Positionnement des
patients et préven-
tion des escarres.

Aide technique a
-I'équilibre, pour la
marche, la préhen-
sion, le transfert et

et la somesthésie.

tion motrice, senso
motrice et cognitive

tion sensori-motrice
et cognitive

Matériel d'ergothé-
rapie

a modeler...)

I'adaptation a I'effont

Matériel de rééduca-

b Contact corporel indiH

rect et ou cutané dire
possible risque bas

Contact corporel indi-
rect et ou cutané dire

possible risque bas

Matériel de rééduc@aContact corporel indi

rect et ou cutané dire
possible :

risque bas

Contact cutané direct
possible :

risque bas

L'utilisation d'une mousse non

gprotégée et en contact possible
avec le patient implique de jeter

cette mousse dés la fin de son pti-
lisation. Si le coussin est protégé
par une housse plastique, ou la
mousse est plastifiée, il convignt
de procéder a un nettoyage dégin-
fection par un essuyage humide
avec un détergent désinfectant
dés la fin de I'utilisation. Un ndt-

toyage complet de la housse e{ du
coussin sera effectué une fois par
semaine.

Si alloué a une personne pour line
ppériode définie nettoyage désjn-
fection avec un détergent dégin-
fectant 1 fois par semaine et erntre
chaque prét. Si utilisation quotfi-

dienne par plusieurs personnes
nettoyage deésinfection des ppi-
gnées entre chaque patient paf un
essuyage humide avec un déter-
gent désinfectant.

Nettoyage désinfection enfre
¢haque patient avec une chiffon-
nette imprégnée de détergent
désinfectant.

Nettoyage complet une fois ¢
semaine.

ar

Lavage des mains des patien
avant de démarrer une séanc
et avant toute manipulation des
mateériels.

Les accessoires utilisés sero
nettoyés et désinfectés des la fin
de la séance par un essuyage
humide avec un détergen

désinfectant.

(*)Le risque de transmission entre patients est en partie lié a la qualité des matériaux;
il convient donc d'étre vigilant lors des achats, et de retenir les matériaux aptes a
subir une procédure de nettoyage désinfection (plastique dur et lisse, démontabl

...0»
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HYGIENE EN REEDUCATION FONCTIONNELLE

Description du
matériel. (et de ses
différentes parties)

Description de son
utilisation.
(fonctions, type
de patients, lieu...)

Niveau de Risque.
(contact cutané direct
cutané indirect,
muqueuse...)

Recommandations du groupe
de travail

Stéthoscope

métre ruban
goniometre
saturometre

lunettes pour nystag
moscopie
cardiofréquence-
métre

Aiguille pour
évaluation de la
sensibilité

Spiromeétres portable

Embout buccal

Systéme de mesure

Matériels utilisés
dans le cadre des
bilans.

Teste la sensibilité
nociceptive

sMesure des capaci
tés respiratoires

Contact cutané direct]
possible :

risque bas

Contact aérien
muqueux,
risque médian

Nettoyage et désinfection entrg
chaque patient avec une chiffon-
nette imprégnée de détergent
désinfectant

Choisir une pointe émoussée,
une pique en bois jetable

ou

Si a patient unique, jeté aprés ti-

lisation, jeté a chaque séance.

Préférer les systémes dém
tables permettant d'étre imm
gés.

Er-

XX 2
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HYGIENE EN REEDUCATION FONCTIONNELLE

Description du
matériel. (et de ses
différentes parties)

Description de son
utilisation.
(fonctions, type
de patients, lieu...)

Niveau de Risque.
(contact cutané direct
cutané indirect,
mugqueuse...)

Recommandations du groupe
de travall

Electrodes flexibles
en caoutchouc utili-
sées avec un gel

Electrodes métal-
liques

Eponge

Autocollante,
réutilisable

Autocollante, sans
gel, type ECG

Gel pour ultrasons
ou
électrostimulation

Electrostimulation
de la peau saine p4
I'intermédiaire d’un
gel

Electrostimulation 3
travers I'éponge

Contact cutané :
Arisque bas

| Contact cutané a tra-
vers |'éponge risque
bas

Contact cutané :
risque bas

Contact cutané :
risque bas

Contact cutané :
risque bas

Retirer le gel aprées utilisation.
Si immergeable trempage dan
un détergent désinfectant en
chaque patient, rincer et séche
Si non immergeable faire un
essuyage humide entre cha
patient et rincer.

Faire un essuyage humide a
un détergent-désinfectant, ring
et sécher entre chaque patient

Usage unique.

Patient unique. A changer selon

un protocole défini par I'équipe

Usage unique

Préférer les petits conditionn
ments lettre circulaire du 12.2.

(9)

jue

/eC
Ler

e_
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Conseils pratiques

HYGIENE EN REEDUCATION FONCTIONNELLE

Description du
matériel. (et de ses
différentes parties)

Description de son
utilisation.
(fonctions, type
de patients, lieu...)

Niveau de Risque.
(contact cutané direct
cutané indirect,
mugqueuse...)

Recommandations du groupe
de travail

Sonde d'électromyo-
graphie de surface
réutilisable ou
patient unique
Sondes manomeé-
triques

Manchon latex ou
silicone

Corps
tuyaux

Cobnes

Rééducation pour
troubles rectaux ou
vaginaux

Rééducation pour
troubles rectaux ou
vaginaux

Tonification du péri
née (endovaginale)

Contact muqueuse :
risque médian

Contact muqueuse :
risque médian

Contact muqueuse :
risque médian

L'utilisation de préservatif étant
impossible, préférer I'utilisatign
de matériel a usage unique.
Si le matériel est réutilisable,
apreés chaque utilisation suivre| la
procédure de traitement des
endoscopes (désinfection |de
niveau intermédiaire) annexéq a
ce document

Temps désinfection : 20, rincapge
eau réseau . Vérifier les recom-
mandations du fabricant pour
I'immersion du cable et de [la
fiche. Essuyage humide avec
détergent-désinfectant pour |la
partie non immergeable

Préservatif a I'utilisation (jeté
apres usage). Nettoyage dang un
bain de détergent désinfectdnt,
rincer apres utilisation selon [le

modele de traitement des instfu-
ments

Essuyage humide avec déterdent
désinfectant.

Préservatif lors de I'utilisatio
jeté aprés usage. Le cbne dera
nettoyé et désinfecté par trem
ge dans un détergent désinfectant,
rincé et séché.

=)
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Conseils pratiques

Description du
matériel. (et de ses
différentes parties)

Description de son
utilisation.
(fonctions, type
de patients, lieu...)

Niveau de Risque.
(contact cutané direct
cutané indirect,
mugqueuse...)

Recommandations du groupe
de travall

Cordons reliés aux
électrodes

Sangles en tissu ou
en latex

Gel pour ultra sons
ou électromyographig

Bacs pour ionisation
de mains et des pied

U

Contact cutané ou

muqueux risque bas
ou médian

Contact cutané :
risque bas

Contact cutané :
risque bas

Essuyage humide avec déterg
désinfectant, entre chaq
patient.

Essuyage humide entre chaq
patient avec détergent désinf
tant. Une fois par semaine : n

de désinfection et accessible
techniques de nettoyage.

Préférer les petits conditionn
ments lettre circulaire du 12.2.

(9)

Le nettoyage préalable des ma
et des pieds est nécessaire.
Entre chaque patient, procéde
un nettoyage avec un bain
détergent désinfectant, rincer
sécher.

ent

e_
D6
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HYGIENE EN REEDUCATION FONCTIONNELLE

Conseils pratiques

Description du
matériel. (et de ses
différentes parties)

Description de son
utilisation.
(fonctions, type
de patients, lieu...)

Niveau de Risque.
(contact cutané direct
cutané indirect,
muqueuse...)

Recommandations du groupe
de travail

Téte a ultrasons

Support de sonde et
appareil

Moteur

Tétes
interchangeables

Sangles de fixation

Traitement transcuA
tané contact.

Vibrations méca-
niques

Contact peau saine :
risque bas

Pas de contact

Contact cutané :
risque bas

Contact cutané :
risque bas

Essuyage humide entre chag
patient. Nettoyage dans un b
de détergent désinfectant, (
fois par semaine.

jue
Ain
ne

Nettoyage par essuyage humide

1 fois par jour

Essuyage humide 1 fois par jo

Préférer les tétes immergeah
qui, entre chaque patient, ser
trempées dans un bain de dé€
gent désinfectant, rincées
séchées.

Si non immergeables, essu)
avec un détergent désinfect
entre chaque patient.

Essuyage humide avec un dé
gent désinfectant entre chag
patient.

les
DNt
ter-
et

er
ANt

[er-
ue

Programmer un nettoyage com-

plet une fois par semaine.

XX 2
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Description du Description de son  Niveau de Risque.

. utilisation. (contact cutané directf Recommandations du groupe
é?%?gﬁtlééet griiess)s (fonctions, type cutané indirect, de travail
P de patients, lieu...) mugueuse...)

Manchons / Bottes | Pression sur les | Contact cutané, peau| Mettre un jersey a usage unique

membres saine risque bas utilisé comme chaussette entre la
Ou peau lésée : botte et la peau.
risque médian Essuyage humide de la botte|ou

du manchon entre chaque patient
apres l'avoir retourné.

Si lésion cutanée, protéger parfai-
tement la plaie avec un pange-
ment occlusif. Essuyage humide

sur les tuyaux et l'extérieur fle

I'accessoire une fois par jour.




Conseils pratiques

HYGIENE EN REEDUCATION FONCTIONNELLE

Description du
matériel. (et de ses
différentes parties)

Description de son
utilisation.
(fonctions, type
de patients, lieu...)

Niveau de Risque.
(contact cutané direct
cutané indirect,
muqueuse...)

Recommandations du groupe
de travail

Paraffine

Boue

Compresses
thermo-cryo en
plastique

Compresses
thermo-cryo en tissu

Compresses
immergeables
en coton

Antalgique,
décontracturante

Antalgique,
décontracturante

Antalgique,
décontracturante

Antalgique,
décontracturante

Antalgique,
décontracturante

Contact cutané, peau
saine risque bas

Contact cutané, peau
saine risque bas

Contact cutané, peau
saine risque bas

Contact cutané, peau
saine risque bas

Contact cutané, peau
saine risque bas

Utilisation pour patient unique,
sinon film plastigue a usage
unique entre peau et paraffine

Utilisation a patient unique

Entre chaque patient, essuyage
humide avec un détergent désin-
fectant.

A patient unique

A patient unique

XX 2
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Conseils pratiques

HYGIENE EN REEDUCATION FONCTIONNELLE

Description du
matériel. (et de ses
différentes parties)

Description de son
utilisation.
(fonctions, type
de patients, lieu...)

(contact cutané direct

Niveau de Risque.

cutané indirect,
mugueuse...)

Recommandations du groupe
de travail

Tétes d'aspirations

Appareil

Massage par aspira
tion

-Contact cutané, peau
saine risque bas

Entre chaque patient, essuyage
humide avec un détergent désin-
fectant.
1 fois par jour faire un essuyage
humide.
1 fois par semaine, nettoyage
dans un bain de détergent désin-
fectant, rincage et séchage.

Une fois par jour, faire un essuya-
ge humide du corps de l'appareil.
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FICHE N°15

ET

MATERIEL ET ACCESSOIRES DE REEDUCATION SENSORI-MOTRICE

COGNITIVE

En début de séance et avant toute manipulation des matériels, faire procéder a un

lavage des mains aux patients.

Description du
matériel. (et de ses
différentes parties)

Description de son
utilisation.
(fonctions, type
de patients, lieu...)

Niveau de Risque.
(contact cutané direct
cutané indirect,
mugueuse...)

Recommandations du groupe
de travalil

Guide-langue
(métal, plastique)

Vibrateur de langue,
voile, pharynx(embouts
en métal, plastique)
Vibrateur (corps :
moteur électrique)

Cuillere, verre...

Sifflets, flGtes,
harmonica...

Micro, casque audio,
écouteurs...

Clavier piano ou
informatique

Crayons, stylo...

Matériel de test, jeux
en carton, bois.

Réeéducation des
postures linguales.

Stimulateur de
langue voile du
palais

Essais de déglutitig

Rééducation du
souffle

Rééducation
cognitive

Rééducation
cognitive

Rééducation
cognitive

Rééducation
cognitive

Contact muqueux :
risqgue médian

Contact muqueux :
risque médian

Peu de contact,
risque bas

rContact muqueux :
risque médian

Contact muqueux :
risqgue médian

Contact cutané :
risque bas

Contact cutané :
risque bas

Contact cutané :
risque bas

Contact cutané :
risque bas

Nettoyage dans un bain de dé
gent désinfectant de qualité &

mentaire, rincage a I'eau du ropi-

net, séchage et stockage a s¢
I'abri de la poussiére.
idem

Nettoyage désinfection par
essuyage humide des surfa
avec un détergent désinfectant

Préférer les accessoires jetab
alloués a une seule person
Nettoyage dans un bain de dé
gent désinfectant, rincage a I'e
du robinet et stockage a seq
I'abri de la poussiére

Preférer les flites en plastiqus
patient unique allouée a une se
personne. Nettoyage dans un f

de détergent désinfectant de qua-

lité alimentaire, rincage a l'eau
robinet et stockage a sec a I'a
de la poussiére

Nettoyage désinfection par
essuyage humide des surfa
avec un détergent désinfectg
aprés chaque patient. Ne pas
liser la mousse entre l'accesse
et la peau.

Nettoyage désinfection par
essuyage humide des surfa
avec un deétergent désinfecta
apres chaque patient.

Crayons et stylos a patie
unigue, stockés dans une po
nominative

er-
-

bC A

LN
Cces

les,
ne.
er-
au

a

2 a
ule
ain

du
\bri

N
ces
1Nt,

uti-
ire

N
ces
1Nt

nt
che

Plastifier les supportc
afin  d'effectuer un
essuyage humide ave
détergent désinfectant.
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Le risque est bas, néanmoins, le groupe de travail recommande :

e Un lavage des mains avant et apres le massage.

e Draffecter un tube ou un flacon de creme ou d’huile a un patient.

e De choisir un conditionnement le plus petit possible, (le reconditionnement gst

déconseillé).

 De noter la date d'ouverture sur I'emballage (tube ou flacon)

 De conserver les tubes ou flacons dans un endroit propre, a I'abri de la chalepr.

e D’éliminer le ler jet sur une compresse, de prendre la dose utile sur une 26
compresse ou dans une petite cupule.

e De toujours refermer le tube ou le flacon apreés utilisation et d’essuyer les cou:

lures éventuelles.
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IV - ORGANISATION DES SOINS
POUR UN GROUPE DE PATIENTS.

RAPPEL DES MESURES D'HYGIENE DE BASE :
e Un lavage des mainsavant et @res tout contactvac un péent

Les mains du personnel peuvent se contaminer au cours des activités de soins a
des patients, ou a partir de I'environnement d'un patient infecté connu. Ces mains dey
nent alors un vecteur responsable de transmission de micro-organismes potentielle
pathogénes. Cette transmission par les mains des soignants peut étre a l'origine d'i
tions nosocomiales. Au cours de ses activités le personnel de rééducation "utilise
maniére tres fréquente ses mains. Il est en contact avec des patients infectés ou colo
les gestes, qu'il effectue sur les personnes, entrainent un risque important de contar
tion des mains.

Le patient pouvant étre lui méme un vecteur de l'infection, la recommandation
le lavage des mains avant une séance de rééducation, doit étre faite.

Pour prévenir et réduire cette voie de transmission, le lavage des mains adapté r¢
sente le geste efficace dans la prévention de ce risque infectieux. Les techniques de
ge des mains comportent trois niveaux :

O le lavage simple des mains effectué avec un savon doux,

O le lavage antiseptique qui utilise un savon antiseptique,
[J le lavage chirurgical.

Le choix de la technique retenue est décidée en fonction de l'indication. En réé
cation, le lavage simple et le lavage antiseptique des mains sont certainement les lav
les plus fréequemment réalisés. lls doivent intervenir avant la réalisation du geste et d¢
fin de celui-ci.

e Le port d'une tenue vestimentaire propre et adptée changée si souillée

Les vétements de ville et le port d'une blouse blanche ne peuvent pas constitu
tenue de travail. Cette tenue doit comporter :

[0 un pantalon,

[0 une blouse,
[0 des chaussures réservées a l'activité.

Les tenues restent dans le service, sont changées chaque fois que nécessaire
revétues dans un vestiaire des l'arrivée de la personne dans l'unité de rééducation.

e Le port des @nts est envisagé dans certaines situations de soins et en accord g
les protocoles élaborés dans le service de rééducation. Le port des gants vise deux (
tifs :

[0 réduire la transmission de micro-organismes des mains du personnel ver
patient,

”ne
/ie
(1€
Nf

Nis
Nil

0]
la

du
Vag
bS

[0 assurer la protection du personnel vis a vis du risque de contamination par
micro-organismes vehiculés par le sang, les liquides biologiques et les segrer
des patients.

..00»
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Le port de gants fait partie d'un ensemble de moyens préventifs, il ne dispense|p:
du lavage des mains et des autres mesures de prévention. L'utilisation d'une paire de|gc
doit s'envisager au moment du soin, elle doit étre éliminée, immédiatement, dés la fin d
celui-ci.

Lorsqu'un professionnel doit intervenir sur un patient quelque soit son statut infec:
tieux, il se doit de respecter un ensemble de mesures, de maniere a prévenir le risque
transmission de micro organismes potentiellement pathogenes pour le patient et pour |
méme.

Le chapitre ci-dessous reprend ces mesures en les explicitant.

IV-1 - LES PRECAUTIONS "STANDARD"

"Des précautions d'hygiene doivent étre appliqguées pour tout patient, quel que [so
son statut infectieux, afin d'assurer une protection systématique de tous les patients gt c
personnels vis-a-vis des risques infectieux. La maitrise de transmission d'agents irjfe
tieux impose le respect par le personnel de précautions "standard" ou générales lofs
tout risque de contact avec le sang, les liquides biologiques ou tout autre produit d'ofig
ne humaine (tab. ci-dessous).

Définies par les Centers for Disease Control and prevention (CDC) aux Etats-Unis
en 1996 et reprises en France dans la circulaire DGS/DH n°98-249 du 20 avril 1998 (L0
les précautions "standard", synthétisent les notions de précautions universelles et cell
d'isolement vis-a-vis de tout produit biologique d'origine humaine. Les mesures a mgttr
en oeuvre dans ce cadre sont traduites par le CLIN sous forme de fiches techniques”.|(1
recommandations pour la surveillance et la prévention des infections nosocomialés
1999 - Secrétariat d'état a la santé. (11).

..00>
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PRECAUTIONS " STANDARD "

RECOMMANDATIONS

Lavage et/ou
désmfec'_uon
des mains

Apres le retrait des gants, entre deux patients, deux a
vités

Des fiches techniques doivent décrire la technique a U
ser dans chaque cas.

Cti-

tili-

Port de gants :
les gants doivent étre
changés entre
deux patients,
deux activités

Si risque de contact avec du sang, ou tout autre prodt
d'origine humaine, les muqueuses ou la peau lésée d
patient, notamment a lI'occasion de soins a risque de |
re (hémoculture, pose et dépose de voie veineuse,
chambres implantables, prélevements sanguins...) et
de la manipulation de tubes de prélevements biologiq
linge et matériel souillés...

Lors de tout soin, lorsque les mains du soignant comg
tent des lésions.

it
J
DiqU-

ors
es,

or-

Port de surblouses,
lunettes, masques

Si les soins ou manipulations exposent a un risque de

projection ou d'aérosolisation de sang, ou tout autre pfo-

duit d'origine humaine (aspiration, endoscopie, actes ¢
ratoires, autopsie, manipulation de matériel et linge
souillés...)

DpeE-

Matériel souillé

Matériel piguant/tranchant a usage unigque : ne pas re
puchonner les aiguilles, ne pas les désadapter a la mx
déposer immédiatement aprés usage sans manipulati
matériel dans un conteneur adapté, situé au plus pres
soin, et dont le niveau maximal de remplissage est vé

Mateériel réutilisable : manipuler avec précautions le
matériel souillé par du sang ou tout autre produit d'ori
ne humaine.

Vérifier que le matériel a subi un procédé d'entretien (|
rilisation ou désinfection) approprié avant d'étre réutilis

Ca-
RN,
DN C{
du
rifié.

1%

i-

Sté-
5E.

Surfaces souillées

Nettoyer et désinfecter avec un désinfectant approprié
surfaces souillées par des projections ou aérosolisatid
sang, ou tout autre produit d'origine humaine.

les
n deg

Transport de préléve-
ments biologiques, de
linge et de matériels
souillés

Les prélevements biologiques, le linge et instruments
souillés par du sang ou tout autre produit d'origine
humaine doivent étre transportés dans un emballage
étanche, ferme.

Si contact avec du
sang ou liquide
biologique

Apres piqlre, blessure :
la plaie

lavage et antisepsie au nivea

Apres projection sur mugueuse (conjonctive) : rincagg

) de

abondant

..00»
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(Comité Technique National des Infections Nosocomiales — Société Francaise d’Hyqgi
Hospitaliere )(12)

IV-2 - LES PRECAUTIONS SPECIFIQUES

(Isolement septique Recommandations pour les établissements de soins 1
Pour certaines pathologies, des précautions particulieres peuvent étre décidécs

« les précautions "contacts" : destinées a prévenir la transmission d'agents infect
par contacts inter-humains directs,

 les précautions "gouttelettes" : elles ont pour objectif la prévention des infectig
par les sécrétions oro-trachéo-bronchiques,

* les précautions "air", mises en place dans le but de prévenir un risque de trans
sion par voie aérienne.

Les mesures ci-dessous sont a appliquer lors des soins effectués sur les patientg
tous les intervenants en contact avec le patient doivent les respecter et les faire res
pecter a toutes les personnes en contact avec celui-ci.

IV-2-1 - Les précautions "contacts"
- isolement en chambre individuelle,
- port des gants dés l'entrée dans la chambre,

- lavage des mains avec un savon antiseptique ou utilisation d'une solution hydr
coolique, apres avoir 6té les gants et avant de sortir de la chambre,

- port d'une surblouse,
- limiter les déplacements du patient,
- préférer le matériel a usage unique.

IV-2-2 - Les précautions "gouttelettes"
- isolement en chambre individuelle,

- port d'un masque (de type chirurgical), pour tout le personnel et autour du lit
patient.

- port d'un masque (type chirurgical), pour le patient s'il doit quitter sa chambre,
- limiter les déplacements du patient.

IV-2-3 - Les précautions "air"
- isolement en chambre individuelle :

- la chambre doit étre équipée d'un systéme permettant I'obtention d'une pres
négative, d'un renouvellement de l'air de 6 volumes par heure,

- la porte doit impérativement rester fermée,

S

mises en place. Elles s'ajoutent toujours aux précautions standards. On en distingue
catégories :

eL

NS

Mmi

du

51C

- port d'un masque haute efficacité (filtration 0,5 p) dés lI'entrée dans la chamb

- limiter les déplacements du patient. ‘

..00>
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RUPTION, SONT DES PRESCRIPTIONS MEDICALES.

mas ci-dessous :

IV-3 - LES MESURES D'ISOLEMENT EN MILIEU HOSPITALIER
LA MISE EN OEUVRE DES MESURES D'ISOLEMENT ET LEUR INTER-

IV-3-1 - Objectifs de l'isolement

L'isolement peut avoir deux objectifs trés différents qui sont illustrés par les sch

e Eviter la transmission d’'un agent infectieux, connu ou présumé, a partir d'un
patient infecté ou porteur identifié, a des individus non infectés et non porteurs mai

réceptifs (patients ou membres du personnel). On parlediisotement septique

ou d’isolement de patient infecté (ou porteur). Ce premier objectif est illustré par
schéma 1.

e Eviter la transmission de tout agent potentiellement infectieux a des patiepts
immunodéprimés (micro-organismes de I'environnement ou portés par d’autres

patients, les membres du personnel ou les visiteurs). OnddadEment protec-
teur. Ce deuxiéme objectif est illustré par le schéma 2.

connu ou présumeé, a partir du patient ou de son environnement immédiat. Pour [cela
mesures essentielles sont le lavage des mains du perssvamella sortie de la
chambre, la décontamination (ou pré-désinfection du matérait la sortie de la
chambre, la désinfection ou la mise en emballage protecteur, puis I'élimination ¢ontno-

Iée des déchets et excréta septiques, voire I'utilisation d’enceintes en dépress|on dar
certains cas exceptionnels.

Schéman®° 1

patient

Dansl’isolement septique,l faut faire barriére a la diffusion de I'agent infectiepx,

dans I'environnement immédiat du patient. Pour cela les mesures essentielleg sont
lavage des mains du personaeant I’'entrée dans la chambre, la désinfection
ou la stérilisation du matérialzant I'entrée dans la chambre, voire I'utilisatic
d’enceintes en surpression dans certains cas exceptionnels.

Schéma n® 2
Tl 20 L AT AH Lk
patient

Dansl'isolement protecteur, il faut faire barriere a I'entrée des agents infectieux

..00»
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IV-3-2 - Indications de l'isolement
L'isolement septiquesst indiqgué dans trois types de situation :

» Lorsqu’un patient est atteint d’'une infection naturellement contagieuse (ex : fieyre

typhoide, varicelle).

e Lorsqu’un patient est infecté par un agent infectieux spontanément non contagi
mais susceptible de disséminer dans I'environnement et d’étre transmis a un
patient (transmission croisée) via les mains du personnel ou le matériel (ex : in
tion urinaire a bacille Gram négatif sur sonde, infection cutanée a Staphylococ
aureus).

e Lorsqu’un patient est porteur ou excréteur d’'un agent infectieux multi-résistant g
antibiotigues et connu pour son risque de diffusion épidémique (ex : Staphylocco
aureus résistant a la méticilline, klebsielle productrice de béta-lactamases a sps
eétendu).

L'isolement protecteurest indiqué lorsqu’on veut protéger un patient fragile ou
immunodéprimeé (ex : patient granulopénique, grand bralé).

Remarque : En cas d’infection clinique manifeste ou de portage par un membre
personnel soignant, il convient d’éloigner cette personne temporairement du service

du
NO

pitalier. Cette mesure doit étre appliguée avec une rigueur particuliere lorsque les patier

au contact de ces personnels sont fragiles vis-a-vis des infections (nouveau-nés, in
nodéprimés...).Le personnel des services de rééducation peut étre confronté a ces
blemes de portage et peut étre donc temporairement écarté des soins aux patients frg

IV-4 - ISOLEMENT SEPTIQUE : ROLE ET CONDUITE A TENIR
PAR LES REEDUCATEURS POUR LA PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT
PORTEUR DE BACTERIE MULTI-RESISTANTE (BMR)
"Les bactéries sont dites multirésistantes aux antibiotiques lorsque du fait de
I'accumulation des résistances naturelles et acquises elles ne sont plus sensibles qu’

un petit nombre d'antibiotiques habituellement actifs en thérapeutique".
(cf Maitrise de la diffusion des BMR aux antibiotiques - 1999 - CTIN (13).

Le patient porteur de BMR est placé soit en chambre seule, soit en cohorte
patients porteurs du méme germe multirésistant. Cet isolement géographique n'e»
entierement pas les déplacements a I'extérieur de la chambre, des précautions doiver
mises en place et respectées.

Le groupe envisage deux situations :
* les gestes de rééducation sont effectués dans la chambre du patient,
* le patient se déplace vers une salle de rééducation.

Pour chaque situation, le groupe propose des recommandations qui respecten
bonnes pratiques dans la maitrise de dissémination du germe en cause et qui doiven
mettre aux rééducateurs de prendre en charge de maniére satisfaisante les patient
teurs de bactéries multirésistantes (BMR).

Un patient infecté par une BMR (symptomatique avec fievre, signes locaux...) s

1M

P
g

cl
It ¢

préférentiellement rééduqué en chambre, tout comme les patients colonisés par U
BMR ou le risque de diffusion septique est élevé : plaie suintante malgré la réalisati
d'un pansement occlusif, trachéotomie non obturée avec le risque de projectio
toux, incontinence urinaire avec fuites non contrélées...
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1 -

En arrivant dans I'Unité de Soins

dans la chambre du patient placé en isolement septique géographique

Dans la chambre :

- 4°

- B°

- 1° Surblouse

- 2° Lavage des mains antiseptique: systématiquement avant de sortir de la chambre

- 3° Gants

- 6° Déchets et linge

A mettre en entrant dans la chambre
Si absence de souillure, rependre la surblouse a la patére

Eliminée en fin de séance systématiquement s'il s'agit de kinésithérapie re
ratoire

Eliminée si souillée au cours des soins

Ou friction avec solution hydro-alcoolique sur mains propres et seches,
Apreés tout contact avec le patient ou son environnement,
Aprées avoir enlevé les gants et la surblouse,

A usage unique non stériles pour tout soin contact : massages, mobilisatior
contact avec liquides biologiques

Stériles si la nature de l'acte I'exige.

Masque et lunettes
Si risque de projection trachéo-bronchique (exemple : kiné respiratoire)

Matériel

Individuel : stéthoscope, appareil respiratoire, cannes, déambulateur : ser
réservés a ce patient. Si ces matériels sont utilisés auprés de plusieurs pat
ou si l'isolement technique est impossible a mettre en place, ils ne devront
sortir de la chambre sans étre nettoyés et désinfectés avec un chiffon a us
unique imprégné de détergent-désinfectant. Les pommades utilisées pour
massages seront réservées a ce patient.

Crachoirs, gants a usage unique, mouchoirs, papier, matériel d'aspirat
devront étre éliminés en fin de séance dans une poche a déchets réservée
la chambre.

00 S'informer aupres du personnel infirmier du germe en cause et du site infectigu

[0 Organiser et prévoir le matériel nécessaire a la séance afin d'éviter les interfuy
tions de soins, et les circulations entre la chambre et la salle de soins.

on
el

ha
5a

or

Le linge est éliminé dans la poche réservée au linge infecté dans la
chambre.

...0»
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2 - dans la chambre d'un patient placé en isolement protecteur.

En arrivant dans I'Unité de Soins

O S'informer aupres du personnel infirmier de I'état de fragilité du patient et des
mesures a respecter.

[0 Organiser et prévoir le matériel nécessaire a la séance afin d'éviter les interfug
tions de soins, et les circulations entre la chambre et la salle de soins.

Dans la caambre:

- 1° Surblouse
A mettre en entrant dans la chambre et éliminée a la sortie de la chambre.

- 2° Masque (de type chirurgical) et coiffe englobant la chevelure
A l'entrée de la chambre éliminés a la sortie de la chambre.

- 3° Lavage antiseptique des mains_: systériiquement a I'entrée de la bambre
Avant tout contact avec le patient ou son environnement,

- 4° Gants
A usage unique stériles selon l'acte effectué.

- 5° Matériel
Individuel devant étre nettoyé désinfecté avant de rentrer dans la chambre.

...0>



* a Conseils pratiques
In < HYGIENE EN REEDUCATION FONCTIONNELLE

recevoir des soins ne pouvant étre réalisés dans sa chambre, il est recommandé d'or-
ganiser le programme et d'envisager la prise en charge de ce patient en derniere
position dans le planning de la journée ou de la matinée. Ceci afin de permettre un
nettoyage complet du poste occupé.

3 - en salle de rééducation

Si un patient porteur de BMR, doit se rendre en salle de rééducation afin de

1° Lavage des mains du patient

Faire réaliser un lavage des mains antiseptique au patient avant la séance de r¢
cation.

2° Surblouse
Si le soin expose a un contact étroit ou si risque de projection

Eliminée en fin de séance systématiquement s'il s'agit de kiné respiratoire et deg
la surblouse est souillée.

3° Gants

A usage unique non stériles pour tout soin contact : mobilisation et contact ay
liguides biologiques

Les massages qui ne pourraient étre effectués avec port de gants doivent étre s
d'un lavage antiseptique des mains ou d'une désinfection des mains par une sol
hydroalcoolique. La présence de Iésions cutanées sur le patient ou sur les main
rééducateur impose le port des gants lors des massages.

Stériles si la nature de I'acte l'exige.

4° Masque et lunettes
Si risque de projection trachéo-bronchique (exemple : kinésithérapie respiratoirg

5° Lavage des mains

De type antiseptique ou friction avec solution hydro-alcoolique sur mains propres
seches

Apres tout contact avec le patient ou son environnement
Aprés avoir enlevé les gants et la surblouse.
Systématiquement en fin de séance avant de prendre en charge un autre patien

6° Locaux, matériel et surfaces

La salle de rééducation sera nettoyée et désinfectée de facon minutieuse et re
tera les protocoles en vigueur. Nettoyer et désinfecter tout le matériel et les surfa
ayant été en contact avec le patient et tout celui qui aura été manipulé par le kin
thérapeute (cf. Nettoyage-désinfection du matériel).

7° Déchets

Crachoirs, gants a usage unigue, mouchoirs, matériel d'aspiration devront étre
minés en fin de séance dans une poche réservée aux déchets d'activité de sq
risques infectieux.

1Y°A
D
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8° Linge
Il sera éliminé dans une poche réservée au linge infecté.

O..o»




Sup
@6‘ i n o Conseils pratiques
-

HYGIENE EN REEDUCATION FONCTIONNELLE

REGLES D'HYGIENE A RESPECTER AVANT TOUTE PRISE
EN CHARGE D'UN PATIENT EN REEDUCATION.

Patients valides Patients dépendants

Hygiéne corporelle - Douche ou toilette Toilette complete y com-

I'arrivée en salle de
rééducation.

Soins Les soins doivent étre effectués avant la séance de
rééducations et tout particulierement :

les pansements

les vidanges des collecteurs d’urines.

Hygiéne vestimentaire Vétements propres Chemise de I'hopital,
Vétements propres.

Hygiene du matériel de Lit : draps et aleses
transport propres.

Fauteuils de repos, fau-
teuil roulant et brancard :
prévoir pour les patients
vétus d’'une chemise de
I’hnépital deux draps ou
aleses ; un pour le confoit
du patient et la protection
du matériel, I'autre pour
respecter la pudeur du
patient.
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V - EAUX DE PISCINES DE REEDUCATION.

V-1 - MESURES D'HYGIENE POUR LES PISCINES DE REEDUCATION

Lors de la pratique d'activités en piscine les usagers sont susceptibles de contr
des infections bactériennes, virales ou parasitaires .

Les bassins de rééducation sont propices au développement des micro-organis
(humidité, température). Le public accueilli est varié et la fragilité de certains usagers
a prendre en compte. Il est important de veiller a ce que cette activité se déroule dar
conditions optimales de sécurité pour ce qui concerne la prévention du risque infecti¢

Il n'existe aucune réglementation particuliere pour les piscines de rééducation fd
tionnelle. Pour ces installations accueillant du "public”, il est recommandé d'appliquer
normes d'hygiene et de sécurité des piscines publiques : décret n° 81324 du 7 auvril !
modifié par le décret n° 91980 du 20 septembre 1991.

Le risque biologiqueest le plus important, il résulte de 2 parametres :
O la température de I'eau, favorable au développement bactérien,
[0 I'état du malade.

La contamination des patientgpeut provenir de :
[0 la contamination de I'eau du réseau (rare),

0 la contamination du circuit interne, elle est possible surtout s'il existe d
défauts de conception,

O la pollution de I'environnement, des berges, du matériel +++,

[0 la contamination apportée par le personnel ou par les usagers avant pas
dans la cabine de déshabillage,

[0 la contamination véhiculée par les baigneurs ++++

La principalesource de contaminationest apportée par les différentes flores deg
patients :

[0 cutanéomuqueuse,
O rhinopharyngée,
[0 digestive et périnéale.

AC
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Elle est variable d’'un individu a I'autre, il serait intéressant de pouvoir I'évaluer pour

chaque type d'usager.

Pourdiminuer les risquesde contamination on veillera a :
[0 obtenir une eau de qualité satisfaisante pour 'alimentation des bassins.

[0 réduire la contamination apportée par I'environnement,
[0 réduire la contamination apportée par les usagers,
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V-2 - ALIMENTATION DES BASSINS

V-2-1 - Recommandations lors de la conception des installations

Lors de la conception, il faut prévoir un schéma de circulation des baigneurs et
personnel. L'installation doit comprendre :

[0 unezonecomportant des cabines de déshabillage, des douches et des
lettes ; elle précede I'acces aux bassins,

[0 un pédiluve alimenté en eau non recyclée chlorée a 4 ou 6 ppm de préf
renceaccessibleaux personnes handicapées,

[1 des bassins exempts de " zones mortes ",
[J uncompteur d’eau.

Il est important d’avoir une bonne circulation de I'eau, ainsi il faut :

[1 lutter contre les "espaces morts" en diversifiant les points d'arrivée et de S
tie d'eau,

[0 faire en sorte que la rampe d'acces ne gene pas le recyclage,
[J réduire le matériel subaquatique immergé a l'essentiel.

LE REVETEMENT DE LA PISCINE DOIT ETRE DE QUALITE. LE
REVETEMENT DES SOLS ENTOURANT LES BASSINS ET LES ANNEXHS
DOIT ETRE ANTIDERAPANT ET D’ENTRETIEN FACILE. LE BOIS EST A
PROSCRIRE CAR IL FAVORISE LE DEVELOPPEMENT DES CHAMPI|-
GNONS.

V-2-2 - Recommandations pour l'alimentation des bassins
et le traitement de l'eau

L'alimentation en eau est faite a partir du réseau public ou d'une source autori
Les piscines d'eau de mer ne subissent en général aucun traitement. La circulaire du

di
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1961 (relative aux établissements de thalassothérapie) précise les criteres microbjol

giques de I'eau de mer a son pompage.

Les recommandations a appliquer sont celles des piscines publiques. L'eau doit
filtrée désinfectée et désinfectante. Un premier traitement physique par filtration est s
d’un traitement chimique de désinfection.

V-2-2-1 - L'eau doit é& fltrée

C'est l'opération indispensable pour obtenir une désinfection efficace. L'objectif
de :

- maintenir la transparence de l'eau,

- d'évacuer les substances flottantes et les impuretés dans la masse,

- de détruire les micro-organismes et d'empécher le développement des algues.

Différents types de filtres peuvent étre utilisés : sable, diatomite (poudre blanche
fossiles concassés, diatomées), charbon, cartouches. Il est nécessaire de mettre;en

ét
LI\

£S

la

un systeme de préfiltre et de prévoir un dispositif de contréle pour surveiller I'encr
sement des filtres. -

7
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Réglementidon : Chaque filtre doit étre muni d'un dispositif de contréle de I'en-
crassement. Quand le décolmatage n'est pas automatisé, une alarme doit avertir qy
perte de charge limite est atteinte. Le débit du filtre encrassé doit étre au minimum €
a 70 % de celui du filtre propre.

Aprés chaque lavage ou décolmatage d'un filtre, I'eau de lavage doit étre éliming

La qualité a bien se décolmater est un critere fondamental lors des choix des filt
La floculation :

Ce procédé permet d’augmenter la finesse de filtration. Il est réalisé a l'aide de $

fate d'aluminium ou de polychlorure d'aluminium. Cette technique est a proscrire lors
I'emploi de diatomite, on assisterait a un colmatage rapide du filtre.

Lors de I'emploi de floculant respecter impérativement la concentration et le |
d'utilisation préconisés

V-2-2-2 - L'eau doit é& regydée et patiellement enouwlée

Le regyclage:

Le recyclage évite le renouvellement fréquent de I'eau qui poserait des probler]
d’exploitation importants. Il faut s’assurer que le recyclage de I'eau est homogene
veérifiant :

0 'absence de "zone morte" dans les bassins,
[ la reprise des eaux peut s'effectuer soit en surface soit en profondeur ou

le

deux pour les grands bassins. La reprise en surface qui vise a éliminer le filn

superficiel de I'eau sera privilégiée car elle permet d'éliminer la tranche d'eal
plus contaminée,

O le temps de recyclage. Pour les piscines > 140 m2 il est défini par la loi
fonction de la profondeur des bassins :

1 h 30 pour les bassins inférieurs a 1,50 m
4 h pour les bassins supérieurs a 1,50 m

LA COUCHE SUPERFICIELLE DES PISCINES EST REPRISE EN
CONTINU POUR AU MOINS 50% DES DEBITS DE RECYCLAGE. LES
SKIMMERS SONT INSTALLES DANS LES BASSINS EGAUX OU INFH
RIEURS A 200 M

Le renouwellement de I'eau:

[0 chaque jour avant l'arrivée des baigneurs faire un apport d’eau neuve a
son de30 litres par baigneur et par jourayant frequenté la piscine.

LE NOMBRE DE BAIGNEURS DANS LES PISCINES DE REEDUCA-
TION ETANT TRES FAIBLE, ON PEUT SE DEMANDER S'IL NE SERAIT PAS
OPPORTUN DE PRECONISER UN RENOUVELLEMENT PLUS IMPORTANT
OU MIEUX UN POURCENTAGE D'EAU NEUVE PLUS ELEVE EN FONG-
TION DU VOLUME DU BASSIN.

I ¢

e

ra

[ une vidange complete au moins 2 fois par an est préconisée pour les é
pements collectifs. Elle permet de brosser les parois pour éliminer le Leur
et d'effectuer les réparations nécessaires.
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V-2-2-3 - L'eau doit é& désinéctée et désiattante
La désinfection a un double but :
[1 détruire les micro-organismes pathogeénes,

[0 empécher le développement des algues ce qui permet de maintenir I'eau |irr
pide.

La concentration en désinfectantdans les bassins doit étre suffisante pour détruit
re la pollution résiduelle et neutraliser la pollution introduite par de nouveaux baigneurs

Liste des désinéctants autoiisés:

- les produits chlorés,

- le brome,

- 'ozone,

L'arrété du 20 septembre 1991 adjoint a ces désinfectants :
- les PMB (polyhexaméthylene biguanide),

- les stabilisants du chlore.

V-3 - CONTROLES DE L'EAU

V- 3-1 - Contrboles de qualité
e L'eau ne doit pas étre irritante pour la peau, les yeux et les muqueuses.

» Les informations doivent étre relevées sur un carnet pour un meilleur suivi. Le gar
net sanitaire utilisé par les Directions Départementales des Affaires Sanitaireg e
Sociales pour les piscines publigues est recommandé.

(1 Contréles journaliers

- la transparence,
- la température,

- le potentiel hydrogene (pH). Il doit étre compris entre 6,9 et 8,2 et varie dans |e:
fourchettes suivantes selon le type de désinfectant utilisé

chlore 6,9<pH</,7
brome 7,5 <pH<8,2
biguanide 6,9<pH</,5

- la teneur en désinfectant

chlore 4 mg/l teneur chlore actit 4,4 mg/|
brome 1mg/l Brome <2 mqg/l

ozone pas d’ozone dans le bassin

PHMB 30mg/l <PHMB <45 mg/I

- la fréquentation,
- le relevé du compteur d'eau,
- I'intervention sur l'installation de traitement.

[0 Controles hebdomadaires
- Teneur en stabilisant
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V-3-2 - Contrbles bactériologiques

L'eau doit étre désinfectée et désinfectante, les décrets d'avril 1981 et de septemt
1991 imposent unebligation de résultas. Les prélevements seront faits régulierement,
au minimum une fois par mois comme pour les piscines publiques.

Modalités de préléevement:

Cf. document CCLIN Sud-Ouest - Contréles Microbiologiques en Hygiéne
Hospitaliere - fiche 10 édition mars 1999).

Normes de gqualité:

Les analyses sont faites par un laboratoire agréé par le Ministere de la santé gel
les normes AFNOR ci-dessous.

NFT 90-421 Examens bactériologiques des eaux de piscine.
Méthode de prélévement et méthode d'analyse

NFT 90-401 Dénombrement des bactéries revivifiables a 37°

NFT 90-413/414 Recherche des coliformes

NFT 90-416 Recherche des entérocoques

La norme NFT-421 précise les recherches bactériologiques a effectuer sur les gal
de piscine :

- dénombrements des bactéries revivifiables a 37°C : < 100 UFC/mI

- coloformes totaux : < 10/100 ml

- coliformes thermotolérants : absence/100 ml

- Staphylococcus aureusbsence/100 ml

- Pseudomonas aeruginosabsence/100 mi

Il est intéressant ,dans le plan de recherche des Iégionelles dans les établissenme
de soins et les établissements therm@&irculaire DGS n°98/771 du31 décembre 1998)
de contrbler les douches des piscines.

La norme utilisée au laboratoire est la norme NF 90-431. Le seuil maximal toléré €st

- dans les eawbhaudes sanitags: la densité maximalkeegionella pneumophilast
de 16 UFCllitre.

- dans les eaux thmales: la circulaire DGS/SDI/ n° 513 du 20 juillet 1992 propo-
se le seuil de BAUFC/litre comme valeur de référence non impérative au dela de
laquelle un suivi attentif de la situation doit étre réalisé.
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congues (qualité du revétement, surface adaptée). On veillera & ce que les eaux de |
et de désinfection ne rejoignent pas les eaux du bassin.

V-4 - REDUIRE LA CONTAMINATION
APPORTEE PAR L'ENVIRONNEMENT

V-4-1 - Recommandations pour l'entretien des locaux et du matériel
de rééducation en piscine
Des protocolesdoivent étre élaborés sur :
e I'entretien des plages et des abords de piscine,
e 'entretien des bassins,
* I'entretien des locaux et annexes,
e la conduite a tenir lors des vidanges des bassins,
* la désinfection des fauteuils roulants et du matériel de rééducation.
Les respect des protocoles est d’autant plus aisé que les installations ont été

Lors de l'entretien :
e respecter les séquences lavage, rincage, désinfectant,
 éviter I'emploi de produit multifonctions,

e respecter dilution, conditionnement, conservation et condition de stockage des |
duits,

e Sse souvenir que certains produits sont dangereux et nécessitent le port de g3
de lunettes lors des manipulations.

e respecter les consignes des fabricants.

[0 Le produit utilisé doit étre compatible avec le type de désinfectant choi
pour la désinfection des bassins,

[0 Une fois le produit choisi, s'assurer qu'a la concentration d'usage il est r
seulement bactéricide mais aussi virucide et fongicide,

[0 Le matériel de rééducation devra étre sorti de I'eau aprés chaque utilisat
puis désinfecté selon le protocole établi.

V-4-2 - Recommandations pour la qualité de Il'air

TEURS. LES DECRETS APPLICABLES AUX PISCINES NE FIXENT PAS DE
NORMES POUR LE TRAITEMENT DE L'AIR. CERTAINES INDICATIONS
SONT DONNEES DANS LE PLAN DEPARTEMENTAL.

LA QUALITE DE LAIR CONTRIBUE AU CONFORT DE UTILISA-

sins et de 23° C pour les locaux et les annexes.

La température moyenne recommandéal'estviron 27° C pour le hall et les bas-

LE PROBLEME DE LA QUALITE DE L'AIR DES PISCINES EST LIE A LA
PRESENCE DE COMPOSES VOLATILS (CHLORAMINES, ORGANOQ-
CHLORES), DE BACTERIES ET DE MOISISSURES.

L'HUMIDITE RELATIVE DOIT ETRE COMPRISE ENTRE 50 ET 80 94.

vent étre situées dans des endroits sans fenétre (sous-sol).

Sanitaire Départemental - article 64.1).

bit
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Un apport d'air neuf est nécessaire, d'autant que les piscines de rééducation, p¢

Le renouvellement minimum acceptable esdear? par baigneur (Reglement .’ ‘
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V - 5 - REDUIRE LA CONTAMINATION APPORTEE PAR LES USAGERS

V-5-1 - Le personnel
[0 Tenue de travail propre.

[0 Chaussures de piscine désinfectées tous les soirs ou a défaut mettra dep
chaussures a chaque nouvelle entrée dans le local.

V-5-2 - Les patients

[0 Veérifier I’hygiene corporelle, seuls les patients indemnes de maladies infgc-
tieuses et de troubles vésico-sphincteriens équilibrés sont admis en piscine|

[0 Vérifier I'absence de Iésions cutanées, dermatoses et verrues qui contre-ipd
quent la balnéothérapie.

[0 Les patients présentant des plaies colonisées ou infectées ne bénéfigie
généralement pas de soins en piscine sauf si elles sont de petites tailles et qu’
isolement technique fiable est possible (pansement étanche).

Préparation du patient, il devra au préalable :

1. prendre une douche savonnée sans maillot,

2. accéder au bassin avec des chaussures spécifiques,
3. passer obligatoirement dans un pédiluve,

4. porter si possible un bonnet, bien que dans les piscines de rééducation la téte
soit maintenue hors de l'eau,

5. les patients en fauteuil seront apres la douche transférés dans "un fauteuil
spécial piscine" a roues amovibles.

Apres le bain il est conseillé de
[0 prendre a nouveau une douche savonnée,
[0 procéder au nettoyage de la tenue de bain
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QUELQUES RAPPELS DE VOCABULAIRE

Les définitions de ce lexique proviennent principalement de I'Association Francajse
de Normalisation (AFNOR), de [I'Association pour la Prévention et I'Etude de |a
Contamination (ASPEC), de la Société Francaise d'hygiene hospitaliere (SFHH),|d
Comité Européen de Normalisation (CEN), et du Groupe Permanent d'Etude des Marc¢h
d'Equipement et de fournitures des centres de Soins et de Laboratoire (GPEM/SL).

Dans certaines définitions, les termes de vie et de mort sont appliqués a des micr
organismes (bactéries, champignons et virus). lls s'entendent par la capacité (vie) oy I'i
capacité définitive (mort) de replication du matériel génétiqueidto-organisme.

Pour un méme terme, plusieurs définitions peuvent étre données. L'objectif |dt
lexique n'est pas de choisir entre ces différentes versions. La terminologie CEN deyra
étre celle qui s'imposera a terme.

AEROBIOCONTAMINATION

Contamination aéroportée, par la présence dans l'air ambiamicl®-organismes
vivants pouvant présenter un risque pathogene, véhiculés ou non par des particules,

ANTISEPSIE

Opération au résultat momentané permettant, au niveau des tissus vivants, dans
limite de leur tolérance, d'éliminer ou de tuerrdd@sro-organismeset/ou d'inactiver les
virus, en fonction des objectifs fixés. Le résultat de cette opération est limité aux migro
organismes présents au moment de l'opération (AFNOR NF T 72 —101).

ANTISEPTIQUE

Selon la norme AFNOR NF T 72-101, un antiseptique est un produit médicamen:
teux ou un procédé utilisé pdtantisepsiedans des conditions définies. Si le produit ou
le procédé est sélectif, ceci doit étre précisé. Ainsaniiseptiqueayant une action limi-
tée aux champignons est désigné martiseptique a actionfongicide.

Selon la Pharmacopée francaisee¢edition, les "préparatiorantiseptiques "sont
des médicaments, des préparations présentées dans leur forme d'utilisation, et ut|lis
telles quelles sauf exception justifiée et autorisée.

BACTERICIDE

Produit ou procédé ayant la propriété de tuer les bactéries dans des conditions dé
nies (AFNOR, CEN).

BACTERIOSTATIQUE

Produit ou procédé ayant la propriété d'inhiber momentanément les bactéries dal
des conditions définies (AFNOR).

BIOCIDE (PRODUIT)

Substances actives et préparations contenant une ou plusieurs substances agti\
présentées sous la forme dans laquelle elles sont livrées a l'utilisateur, qui sont dest|né
a détruire, repousser ou rendre inoffensifs les organismes nuisibles, a en préveanir I'
tion ou a les combattre de toute autre maniere, par une action chimique ou biologi
(directive 98/8/CE du parlement européen et du conseil concernant la mise surl& %
ché des produits biocides).
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BIOCONTAMINATION

Contamination de matériaux, appareils, personnel, surfaces, fluides, gaz ou air
des particules viables (NF EN 1631-1).

BIOFILM

Ensemble de micro-organismes et de leurs sécrétions macromoléculaires qui
présents sur la surface d'un matériau (ASPEC)

BIONETTOYAGE

pc

S50

Ensemble des opérations visant a réduire ou éliminer les micro-organismes suf le

surfaces de maniere a les ramener au niveau cible requis (NF X 50-790).

CONCENTRATION D'UTILISATION D'UN PRODUIT

Teneur en produit d'une solution telle qu'elle est appliquée pour le nettoyage o
désinfection (GPEM/SL).

CONTAMINATION

Présence d'un élément indésirable dans un fluide, sur une surface ou dans un ¢s;

ce protégé. Dans le cas d'une contamination biologique, on utilisera le terme bioco
mination (ASPEC)

Processus entrainant la présence de micro-organismes pathogenes ou poten
ment nocifs sur le matériel ou la personne (Recommandation n° R (84) 20 CEE).

DECONTAMINATION (VOIR AUSSI PRE-DESINFECTION)
C'est le premier traitement a effectuer sur les objets et matériels souillés par

Nte

iel

de

matieres organiques dans le but de diminuer la population des micro-organismes gt «
faciliter le nettoyage ultérieur. La décontamination a également pour but de protéger |
personnel lors de la manipulation des instruments, elle permet aussi d'éviter la contan

nation de I'environnement (Guide pour la décontamination, le nettoyage et la stérilisa
des instruments de chirurgie. AFNOR 1992).

Opération, au résultat momentané, permettant d'éliminer, de tuer ou d'inhiber

[0

le:

micro-organismes indésirables, en fonction des objectifs fixés. Si le produit ou le procé

dé est sélectif, ceci doit étre précisé. Le résultat de cette opération est limité aux mi

CI(

organismes présents au moment de l'opération. L'usage du terme "désinfection" en gyr

nyme de "décontamination" est prohibé (AFNOR NF T 72-101).
Le mot "décontamination” est utilisé quand les substances radioactives sont reti

rec

de produits divers. Il peut étre également utilisé, mais n'est pas recommandé quand d
biocontaminants sont mécaniquement retirés de produits divers, avec ou sans aclivi

inhibitrice ou désinfectante.

Note : Selon la SFHH, le terme de décontamination doit étre supprimé dang le

domaine de la lutte anti-infectieuse. Il doit étre réservé a des opérations de nature p
co-chimique visant a diminuer un risque de contamination radioactive ou chimique.
SFHH recommande le terme de pré-désinfection pour désigner cette étape préalabl
désinfection ou a la stérilisation.

DECONTAMINANT

Produit utilisé, avant le nettoyage, sur un instrument médico-chirurgical souillg,

%

-~

C

1Y%
(e} Y]

dans le but d'empécher la contamination des manipulateurs de ce matériel et des cifcL

empruntés par celui-ci, ce produit doit faciliter également l'opération de nettoyag
(AFNOR NF S 94-4021).

Pour désigner ce produit, la SFHH recommande le terme de détergent-désinf
tant pour la pré-désinfection.
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DESINFECTANT

Produit ou procédé utilisé pour la désinfection , dans des conditions définies. S
produit ou le procédé est sélectif, ceci doit étre précisé. Ainsi un désinfectant ayant
action limitée aux champignons est désigné par : désinfectant a action fongicide (AFN
NF T 72-101).

Un désinfectant est un produit contenant au moins un principe actif doué de ¢
priétés anti-microbiennes et dont I'activité est déterminée par un systéme normatif re
nu. Ce produit doit satisfaire aux normes de base de bactéricidie (NF EN 1040), et g
en outre, présenter des caractéristiques supplémentaires : fongicidie (NF EN 1275), \
cidie (NF T 72-180), sporicidie (NF T 72-230 ou NF T 72-231).

DESINFECTION

i e
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Opération au résultat momentané permettant d'éliminer ou de tuer les micro-oige

nismes et/ou d'inactiver les virus indésirables portés par des milieux inertes contami
en fonction des objectifs fixés. Le résultat de cette opération est limité aux micro-or
nismes présents au moment de l'opération (AFNOR NF T 72-101). L'usage du te
"désinfection"en synonyme de "décontamination” est prohibé.

Terme générigue désignant toute action a visée anti-microbienne, quel que so
niveau de résultat, utilisant un produit pouvant justifier in vitro des propriétés autorisg

Né
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a le qualifier de désinfectant ou d'antiseptique Il devrait logiquement toujours éftre

accompagné d'un qualificatif et I'on devrait ainsi parler de :
* désinfection de dispositifs médicaux (du matériel médical),
* désinfection des sols,
* désinfection des surfaces par voie aérienne,
* désinfection des mains (SFHH et CEN).

Elimination dirigée de germes, destinée a empécher la transmission de certi
micro-organismes indésirables, en altérant leur structure ou leur métabolisme indéf
damment de leur état physiologique (selon une discussion en cours dans différentes ¢
tures scientifiques ou normatives).

DETERGENCE

Processus selon lequel des salissures (souillures) sont détachées de leur subs
mises en solution ou en dispersion. Au sens ordinaire, la détergence a pour effet le
toyage des surfaces. Elle est la résultante de la mise en oeuvre de plusieurs phénor
physico-chimiques (NF EN ISO 862).

DETERGENT (de detergere = nettoyer)

Produit dont la composition est spécialement étudiée pour le nettoyage selon un
cessus mettant en oeuvre les phénoménes de détergence. Un détergent comprer
composants essentiels (agents de surfaces) et généralement des composants comp
taires (adjuvants, etc....) (NF EN ISO 862).

DETERGENT-DESINFECTANT

Produit présentant la double propriété d'étre un détergent et un désinfec
(SFHH).
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DISPOSITIF MEDICAL

Tout instrument, équipement, matiére, produit a I'exception des produits d'origine

humaine, ou autre article seul ou en association, y compris les accessoires et logi
intervenant dans son fonctionnement, destinés par le fabricant a étre utilisé chez I'h
me a des fins médicales et dont I'action principale voulue n'est pas obtenue par
moyens pharmacologiques ou immunologiques ni par métabolisme, mais dont la fonc
peut étre assistée par de tels moyens (Art. L. 665-3 du CSP).

Ces dispositifs sont destinés a étre utilisés a des fins (art. R. 665-1) :

1° de diagnostic, de prévention, de contrdle, de traitement, ou d'atténuation d'l
maladie ;

2° de diagnostic, de contrble, de traitement, d'atténuation ou de compensation d
blessure ou d'un handicap ;

3° d'étude, de remplacement ou de modification de I'anatomie ou d'un proces
physiologique ;
4° de maitrise de la conception.

FONGICIDE

Produit ou procédé ayant la propriété de tuer les champignons (fungi), y comy
leurs spores, dans des conditions définies (AFNOR, CEN).

LAVAGE

Action physico-chimique en milieu aqueux dans le but d'enlever des salissures ac
rentes sur un support (NF X 50-790).

LEVURICIDE
Produit ou procédé capable de tuer les levures.

MICRO-ORGANISME TEST (ou D'ESSAI)
Souche de micro-organisme sélectionné pour I'essai des antiseptiques et des d
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fectants chimiques par une méthode standardisée. Elle est choisie comme représenta

des espeéces devant étre prises en compte dans le domaine d'application viseé.

NETTOYAGE (d'une surface)

Ensemble des opérations permettant d'assurer un niveau de propreté , d'aspe
confort et d'hygiéne et faisant appel, dans des proportions variables, aux facteurs co
nés suivants : action chimique, action mécanique, température, temps d'action (NF X
790).

PRE-DESINFECTION (voir aussi DECONTAMINATION)
Opération utilisant un produit détergent contenant au moins un principe actif rec(

Nnu pour ses propriétés bactéricides, fongicides, sporicides ou virucides, c'est-a-dirg

produit détergent-désinfectant (SFHH).

La pré-désinfection constitue une étape préalable a la désinfection ou a la stérilisati

PRE-TRAITEMENT
Ce terme est utilisé dans le guide pour désigner I'ensemble des opérations réal

Ct,
Mt

avant le nettoyage. Il peut comprendre ou non une pré-désinfection. Dans le cas_du tn
tement des endoscopes, le pré-traitement comporte I'essuyage externe de I'endos
et le rincage a l'eau du réseau ainsi que l'aspiration et le rincage abondant a l'2g;:
réseau de tous les canaux de I'endoscope (circulaire DGS/DH n° 236 du 2 avr
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PROCEDURE

Maniére spécifiee d'accomplir une activité. Les proceédures précisent les missi
des services opérationnels et fonctionnels en matiére de qualité, les responsabilités g
découlent. Elles permettent, dans l'entreprise, la coordination des différentes fonction
des actions intra et inter-services (ISO 8402).

Regle écrite d'organisation qui détermine le but et I'étendue d'une activité et qui s
cifie la facon de la réaliser. Une procédure décrit une activité reposant sur une suitg
taches réalisées par différents acteurs.

PROPRE

Etat d'un milieu, d'un matériel ou d'un local dont I'aspect correspond a un nettoy
soigneux (ASPEC).

PROPRETE

Etat d'un produit, d'une surface, d'un appareil, d'un gaz, d'un fluide, etc... présen
un niveau défini de contamination biologique ou particulaire (NF EN 1631-1).

RINCAGE
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Elimination, par une eau nouvelle, des résidus de produits de lavage, de lessivagge

de désinfection (ASPECQC).

SPORICIDE
Produit ou procédé capable de tuer les spores bactériennes (AFNOR).

STERILE

Etat d'un produit exempt de micro-organisme viable (NF EN 556).

Note : la probabilité théorique de l'existence d'un micro-organisme revivifiable ¢
d'un virus doit étre égale ou inférieure a 106. Aucun micro-organisme ne doit pouvoir §
mis en évidence par une quelconque méthode connue.

On cherche en général a conserver cet état par un conditionnement approprié (n(
d'espace incontaminable). Ce conditionnement (emballage) doit étre étanche, prote
et stockable sans danger d'ouverture jusqu'a utilisation. On ne qualifiera de stérile g
objet emballé.

STERILISATION

Procédé qui rend un produit stérile et qui permet de conserver cet état pour
période de temps précisée (CEN).

Opération permettant d'éliminer ou de tuer les micro-organismes portés par

milieux inertes contaminés, le résultat de cette opération étant I'état de stérilité (AFN
NF T 72-101).

STERILITE

La stérilité est I'absence de micro-organisme viable (Pharmacopée Europée
[lléeme édition-Addendum 1998- & 2.6.1).

STERILITE (niveau d'assurance de)
Le niveau d'assurance de la stérilité, (NAS) ou Sterility Assurance level (SAL) est

probabilité, pour un dispositif médical, d'étre non stérile aprés exposition a un procéde
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stérilisation validé. Pour un dispositif médical étiqueté stérile, un SAL de 1.106 au mojns

doit étre atteint (CEN).
VIRUCIDE

Produit ou procédé ayant la propriété d'inactiver les virus dans des conditio
d'emploi définies (AFNOR).
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