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@ Introduction

'émergence de nouveaux mécanismes de résis-
tance et |'évolution des recommandations nous ont
conduits & réviser la version 2009 du Kit BMR pour
les EHPAD. Par ailleurs, nous avons pris en compte
les spécificités des foyers d’accueil médicalisés
(FAM), des maisons d'accueil spécialisées (MAS) et
des instituts médico-éducatifs (IME).

Les guides de la SF2H « Prévention de la transmission
croisée par voie respiratoire : Air ou Gouttelettes »
(2013) et « Prévention de la transmission croisée :
précautions complémentaires contact » (2009) ainsi
que le guide du HCSP « Prévention de la transmission
croisée des Bactéries Hautement Résistantes aux an-
tibiotiques émergentes » (BHRe 2013) ont constitué
une référence pour la rédaction de ce document.

La prévention de la transmission et de la dissémina-

tion des BMR/BHRe repose sur la rigueur dans |'ap-
plication des précautions standard et dans la gestion
des excreta.

Les missions, les caractéristiques et les moyens des
établissements médico-sociaux justifient les proposi-
tions que vous trouverez dans ce document sous la
forme d'une fiche.

Le chapitre V propose des mesures permettant de li-
miter le risque de transmission de BMR/BHRe tout en
respectant le plus possible le projet de vie du résident
pour chaque type de soin et d'activité, ceci, en fonc-
tion de chaque catégorie de soignant susceptible de
s'occuper et d'accompagner des résidents. La fiche
« Mémo » en annexe 1, vous propose une synthése
de ces propositions.

PREALABLE

* les bactéries multirésistantes aux antibiotiques
(BMR) sont les staphylocoques dorés résistants
a la méticilline (SARM), les entérobactéries pro-
ductrices de béta-lactamases & spectre étendu
(EBLSE), les entérobactéries sécrétrices de cépha-
losporinases, les Pseudomonas aeruginosa résis-
tants & la céftazidime et les Enteroccocus faecalis
résistants aux glycopeptides ;

* les bactéries hautement résistantes émergentes
(BHRe) sont des bactéries commensales du tube
digestif : les entérobactéries productrices de car-
bapénémase et les Enterococcus faecium résis-
tants aux glycopeptides ;

* les sites de portage des BMR/BHRe peuvent étre
digestif, urinaire, cutané ou respiratoire ;

* les modes de transmission des BMR/BHRe sont :
le manuportage, les projections ou |'aérosolisa-
tion lors de |'élimination des excreta, le contact
avec |'environnement et les dispositifs médicaux
contaminés ;

* les BMR ou BHRe peuvent étre responsables de
colonisation ou d'infection :

» en cas de colonisation, il n'y a pas de symptéme
et donc pas de nécessité de réaliser un traite-
ment ;

»en cas d'infection, une antibiothérapie adap-

tée (quand cela est possible) permettra d'éra-
diquer le germe du site anatomique infecté.
Dans cette situation, il est conseillé de prendre
I"avis d’un infectiologue.
Cependant, a l'issue du traitement, il est forte-
ment possible que le germe subsiste dans le tube
digestif (pour les entérobactéries), sur la peau
et/ou sur les muqueuses (pour les SARM). Il est
donc important de bien respecter les précautions
standard pour limiter la dissémination des BMR/
BHRe.

4 | cclin-Arlin / Avril 2015 » Kit BMR/BHRe pour les établissements médico-sociaux



@ Préecautions standard

Ces précautions™ doivent étre connues et appliquées par TOUS, pour TOUS les résidents quel que

soit leur statut infectieux et pour TOUS les soins.

En cas de risque de contact avec le sang, les liquides biologiques, la peau lésée ou les muqueuses, le respect
par le personnel des précautions standard assure une protection de tous (résidents et professionnels) vis-&-vis

du risque infectieux.

1. Hygiéne des mains en privilégiant la
friction hydro-alcoolique :

* avant et aprés un soin ;

* aprés le retrait des gants, entre 2 résidents, entre
2 activités ;

* une fiche technique doit décrire la procédure &
utiliser.

2. Portde gants :

* SEULEMENT si risque de contact avec du sang
ou tout autre produit d'origine humaine, les mu-
queuses ou la peau lésée du résident et lorsque
les mains du soignant comportent des lésions ;

* un geste = une paire de gant;

* peau saine = pas de gant.

3. Port de tablier a usage unique,
lunettes, masque de soin :

* il est recommandé de porter une protection de sa
tenue lors de soins susceptibles d'étre souillant,
mouillant ou exposant au sang ou aux liquides
biologiques. En cas de risque de projections, il est
recommandé d’ajouter des lunettes et un masque
de type chirurgical (ex : toilette du résident, kiné-
sithérapie, aspiration, manipulation de matériel et
linge souillés, nettoyage des bassins...) ;

 un tablier = un résident.

4. Matériel souillé :

¢ |le matériel réutilisable :

» manipuler avec précaution le matériel souillé
par du sang ou tout autre produit d’origine bio-
logique ;

» vérifier que le matériel a subi un procédé de dé-
sinfection approprié avant d'étre réutilisé.

5. Surfaces souillées :

* les surfaces souillées par des projections ou par
aérosolisation de sang, ou de tout autre produit
d’origine humaine doivent étre nettoyées et désin-
fectées avec un détergent-désinfectant de surface
approprié ou avec de |'eau de Javel 2,6 % diluée
au 1/5 (cf. annexe n°2).

6. Transport de prélévements

biologiques, de linge, de matériels

souillés :

* les prélévements biologiques, le linge et les instru-
ments souillés par du sang ou tout autre produit

d’origine humaine doivent étre transportés dans
un emballage étanche, fermé.

7. En cas de contact avec du sang ou

avec des liquides biologiques, suivre

le protocole d'accident d'exposition au

sang de l'établissement :

* aprés piqire ou blessure : lavage et antisepsie au
niveau de la plaie ;

* aprés projections sur les muqueuses (conjonctive,
bouche...) : rincage abondant.

*Circulaire DGS/DH - N° 98/249 du 20 avril 1998 relative
d la prévention de la fransmission d’agents infectieux véhiculés
par le sang ou les liquides biologiques lors des soins dans les
établissements de santé.
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@ Hygiéne des mains

1. Les prérequis pour réaliser une aprés étre allé aux toilettes. En cas de souillure
hygiéne des mains correcte : par du sang ou d’autres liquides biologiques, il est

recommandé de réaliser un lavage avec du savon
* avoir des ongles courts (1 mm ou moins) ; doux, un séchage rigoureux puis une friction hy-
* ne pas porter de faux ongles, proscrire la french dro-alcoolique.

manucure ou le vernis & ongles ;
* retirer les bijoux des mains (alliance comprise) et 3. Les indications de La friction avec un

des poignets (montres...) ; produit hydro-alcoolique (annexe 6) :

* porter des tenues & manches courtes. ) .
* avant le contact direct avec le résident ;

2. Les di_ﬂ'érentes techniques d'hygiéne * avant tout soin propre ou tout acte invasif ;

. * entre un soin contaminant et un soin propre chez
des mains : unsemn prop
un méme résident ;
* la friction des mains avec un produit hydro-alcoo- * aprés le dernier contact direct ou soin auprés d'un
lique est la méthode de référence pour pratiquer résident ;
une désinfection des mains lorsqu’elles ne sont .

. . o
aprés contact avec |'environnement immédiat du

pas visiblement souillées. Elle doit étre utilisée en résident -

remplacement du lavage des mains. Elle est plus
rapide, plus efficace et mieux tolérée que le lo-
vage des mains au savon et a l'eau ;

* avant d’enfiler des gants pour un soin et immédia-
tement aprés le retrait des gants ;

. * avant de sortir de la chambre ;
* le lavage des mains au savon doux est recomman-

dé lorsque les mains sont visiblement souillées ou * pour les visiteurs : avant de sortir de la chambre.

Exemples d’indications du type d’hygiéne des mains en fonction des situations et des soins :

Friction avec un
produit hydro-
alcoolique

Lavage simple
des mains

Contact avec la peau saine [

Acte technique potentiellement contaminant
Ex : manipulation de bassins, de poches & urines

Geste invasif
Ex : pose de cathéters veineux périphériques, cathéters sous-cutanés

En cas de diarrhée & Clostridium difficile chez un résident avant de sortir de la chambre [ suivi de

En cas de gale chez un résident avant de sortir de la chambre [ suivi de

Préparation / administration de médicaments ou de soins techniques en
salle de soins

Activités hételieres
Ex : distribuer ou débarrasser les repas et installation du résident

Entretien de I’environnement. Ex : entretien de la chambre et des sanitaires, des
surfaces, appareils, équipements, ... ou manipulation de linge sale, déchets...

Mains du soignant visiblement sales. Ex : décartonnage

Mains du soignant visiblement souillées par le sang ou par des liquides biologiques suivide @

Aprés passage aux toilettes

A la prise de poste

Aprés avoir mangé
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4. Technique d'hygiéne des mains : 5. Messages clés :

* appliquer le produit hydro-alcoolique sur des * la friction hydro-alcoolique est plus efficace que le
mains séches et visiblement propres ; lavage simple ;

* utiliser un volume de produit hydro-alcoolique suf- * le produit hydro-alcoolique doit répondre aux
fisant pour permettre une friction d'une durée de normes de bactéricidie (EN 13 727 et EN 1500)
20 & 30 secondes sur I'ensemble des mains et des et de virucidie (EN 14 476) dans le cadre de gas-
poignets, selon les consignes du fabricant ; tro-entérites virales ;

* respecter les 7 étapes de la friction des mains (cf. * la friction hydro-alcoolique sur mains humides est
affiche) et les répéter jusqu’au séchage complet source de mauvaise tolérance et elle est moins ef-
du produit. ficace ;

* il est recommandé de ne pas utiliser les gants pou-
drés (R6 du guide de la SF2H « Prévention de la
transmission croisée de 2009 »).
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ces précautions doivent étre connues et appliquées
par TOUS, pour TOUS les résidents et pour TOUS
les soins. Elles permettent de limiter la dissémination
des germes (résistants ou non) & partir des résidents
porteurs identifiés ou non.

une élimination des selles bien gérée permet la mai-
trise de la dissémination des germes sur la tenue des
soignants et dans |'environnement. La charge bacté-
rienne des selles est trés importante : 1 gramme de

selles contient 100 000 000 bactéries...

Il faut utiliser le laveur désinfecteur de bassin (LDB),
a défaut, des housses de protection.

Il est essentiel de ne pas utiliser les douchettes, les
pommeaux de douche ou le robinet du lavabo pour
rincer les bassins/les seaux afin de prévenir la dissé-
mination des micro-organismes par projection et/ou
aérosolisation dans |’environnement.

les rampes, les fauteuils roulants, les poignées de
porte, les cuvettes pour la toilette et tout |'environ-
nement immédiat sont contaminés par les germes du
résident et doivent donc étre entretenus de maniére
méthodique et quotidienne. Les sanitaires doivent
étre également nettoyés et désinfectés quotidienne-
ment.

* le type de BMR/BHRe et sa localisation ;

* |'impact sur la prise en charge médicale (traite-
ment ou non, prélévement de contréle...).

* au résident et/ou la famille et/ou personne de
confiance ;

* au médecin traitant, au médecin coordonnateur ;

* & 'équipe soignante ;

* & |'équipe mobile d’hygiéne (EMH) ;

* qux intervenants extérieurs & |'établissement :
kinésithérapeute, pédicure, coiffeur... ;

* aux bénévoles, aux visiteurs ;

* & I'ambulancier, au médecin spécialiste, aux pa-
ramédicaux en cas de transfert ou de consultation
dans une autre structure ;

* si transfert d’un résident proche d'un résident por-
teur de BHRe (voisin de chambre, méme unité...),
informer |"établissement daccueil. L'Arlin peut étre
contactée pour conseil.

A l'aide :
* du dossier de soins ;

* d'une plaquette d'information pour les personnes
porteuses ou en contact avec des BMR (résidents,
familles, soignants, médecins...) (annexe 3) ;

* d'un logo, pictogramme ou autre : cette signali-
sation ne donne pas d'information médicale mais
rappelle aux soignants ou intervenants extérieurs
qu'il faut prendre des précautions ;

e du courrier médical et/ou de la fiche de liaison
IDE lors des transferts (hospitalisation, consulta-
tion, examens...) ;

e d'une fiche de licison des patients porteurs de
BMR (fiche verte utilisée en Auvergne - annexe 5) ;

* d'une plaquette d'information « Maitrise du risque
infectieux lors des transports sanitaires » (annexe 4).
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5)

Mesures a appliquer

pour un résident porteur de BMR/BHRe

Obijectif : limiter le risque de dissémination des BMR/BHRe & partir des différents réservoirs humains

ou environnementaux.

LES PRECAUTIONS STANDARD DOIVENT ETRE RESPECTEES QUELLE QUE SOIT LA SITUATION.

Les mesures & mettre en ceuvre seront discutées en
équipe et avec le médecin coordonnateur.

* Réaliser une hygiéne des mains :

» avant et aprés le soin : friction avec un produit hy-
dro-alcoolique (cf. tableau hygiéne des mains) ;

» si les mains sont visuellement souillées, mouillées
ou poudrées, faire un lavage simple des mains
avant |'utilisation des produits hydro-alcooliques ;

» les visiteurs et les résidents coopérants peuvent
disposer d’'un flacon individuel de produit hy-
dro-alcoolique.

¢ Individualiser le matériel de soin réutilisable :
chaise-pot, sangle de léve-malade, fauteuil rou-
lant, déambulateur, canne... Si impossible, désin-
fecter le matériel avec un détergent-désinfectant
entre deux résidents.

* Mettre en place une signalisation selon la procé-
dure de |'établissement.

¢ Informer:

» les résidents, les familles, les visiteurs, les béné-
voles, les transports (plaquette d’informations
BMR - annexe 3, plaquette maitrise du risque in-
fectieux lors des transports sanitaires - annexe 4) ;

» en cas de consultation ou d’hospitalisation : I'infor-
mation sera donnée dés la prise de rendez-vous
ou avant le transfert & I'aide de la fiche de liaison
des patients porteurs de BMR (annexe 5) et de la
plaquette d'informations BMR.

* Pour les résidents porteurs d'une BMR/BHRe dans
les voies aériennes avec toux, prévoir des mou-
choirs et des crachoirs & usage unique et leur rap-
peler I'importance de |'hygiéne des mains aprés
s'étre mouché (friction avec un produit hydro-al-
coolique).

* En cas de BHRe, si possible, prise en charge en
dernier du résident pour les soins en série.

1. SOINS MEDICAUX ET PARAMEDICAUX

1.1. EXAMEN MEDICAL
LIEU

¢ dans la chambre ou dans la salle d’'examen ;

* consultations & |'extérieur possibles (dentiste, opti-
cien, spécialiste...).

RESIDENT

* hygiéne des mains avant de sortir de la chambre
(friction avec un produit hydro-alcoolique) ;

* vétements propres ;
* protection changée si besoin ;

* si pansement : il doit étre clos et propre.

PERSONNEL
* hygiéne des mains avant contact ;

* protection de la tenue par un tablier & usage
unique, & enlever aprés |'examen ;

* port de masque et lunettes & proximité du résident
qui tousse ;

* port de gants & usage unique non stériles seule-
ment si risque de contact avec les liquides biolo-
giques ou avec les muqueuses ou en cas de peau
|ésée. Friction des mains avec un produit hydro-al-
coolique au retrait des gants ;

e friction des mains avec un produit hydro-alcoo-
lique impérativement & la fin de I'examen et aprés
le retrait des équipements de protection.
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* entretien du matériel utilisé pour I'examen avec
une lingette imprégnée de détergent-désinfectant
(ex : stéthoscope) ;

* bionettoyage du lit d’'examen aprés |'examen.

1.2. SOINS INFIRMIERS

¢ soins A faire dans la chambre.

* pour le résident non coopérant et avec des
conduites & risque (dégradation des panse-
ments) : prévoir un vétement adapté empéchant
I"accés aux pansements.

* port de tablier plastique & usage unique si contact
rapproché avec le résident ou avec son environ-
nement ;

* port de masque et lunettes & proximité du résident
qui tousse ;

* port de gants & usage unique non stériles seule-
ment si risque de contact avec les liquides biolo-
giques (urines, selles, crachats...) et friction avec
un produit hydro-alcoolique au retrait des gants ;

o friction des mains avec un produit hydro-alcoo-
liqgue avant le soin et impérativement avant de
sortir de la chambre et aprés le retrait des équipe-
ments de protection.

* déchets : circuit habituel et réglementé des DASRI
et DAOM, pas de stockage dans la chambre ;

* matériel de soins : désinfection suivant la procé-
dure de |'établissement.

1.3. TOILETTE ET PREVENTION
D'ESCARRE

* linge de toilette personnel : & changer aprés chaque
toilette et & évacuer directement dans le sac adapté
suivant la procédure de |'établissement ;

* savon personnel ;

* en cas de pansement, vérifier & la fin de la toilette
qu'il soit clos et propre, sinon réfection.

tenue de protection : tablier plastique & usage
unique ;

port de gants & usage unique non stériles seule-
ment pour la toilette génitale, friction avec un pro-
duit hydro-alcoolique au retrait ;

port de masque et lunettes & proximité du résident

qui tousse ;

lavage simple des mains apreés utilisation de pro-

duits pour la prévention d’escarre ;

friction avec un produit hydro-alcoolique :

» avant le soin ;

» & la fin de la toilette ou de la douche sur mains
séches uniquement ;

» impérativement avant de sortir de la chambre et
aprés le retrait des équipements de protection.

entretien quotidien avec un détergent-désinfectant
du lavabo et de la salle de bains et immédiate-
ment aprés utilisation, si chambre double ou si
salle de bains commune.

1.4. REFECTION DU LIT

tenue de protection : tablier plastique & usage
unique, gants & usage unique non stériles pour
évacuer le linge souillé par les liquides biolo-
giques ;

port de masque et lunettes & proximité du résident
qui tousse ;

retrait des équipements de protection, les éliminer
en DAOM puis réaliser une friction hydro-alcoo-
lique des mains avant la sortie de chambre.

linge & évacuer immédiatement dans le sac adap-
té suivant la procédure de |'établissement ;

ne pas stocker le linge dans la chambre ;
entretien de la housse du matelas avec un dé-

tergent-désinfectant & chaque réfection compléte
et si souillée.
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1.5. AIDE A LELIMINATION ET
CHANGE DES PROTECTIONS

éviter |'utilisation des toilettes communes, sinon
entretien aprés utilisation avec un détergent-désin-
fectant.

pour le résident non coopérant et avec des

conduites a risque de dégradation de la protec-

tion :

» prévoir un vétement adapté empéchant |'accés
a la protection ;

» hygiéne des mains du résident aprés le change :
friction avec un produit hydro-alcoolique ou lo-
vage simple si mains souillées ;

pour le résident coopérant, I'éduquer & :

» 'élimination de la protection souillée dans la
filiere DAOM en évitant le stockage dans la
chambre ;

» I'hygiéne des mains systématique aprés le pas-
sage aux toilettes ou la manipulation de la pro-
tection sovillée (friction avec un produit hydro-al-
coolique ou lavage simple si mains souillées).

tenue de protection : tablier plastique & usage
unique, gants & usage unique non stériles ;

port de masque et lunettes & proximité du résident
qui tousse ;

friction avec un produit hydro-alcoolique aprés le
retrait des gants et des équipements de protection
et impérativement avant de sortir de la chambre.

bassin, urinal ou chaise-pot :

» si présence d'un lave-bassin : vidange et désin-
fection dans le lave-bassin ;

»si absence de lave-bassin : utilisation d’une
housse + tampon absorbant (ou papier hygié-
nique) qui seront éliminés en DAOM ;

»ne pas rincer avec la douchette, le pom-
meau de douche ou le robinet du lavabo
pour éviter les projections et la contamination de
I'environnement ;

élimination des protections en DAOM.

1.6. AIDE AU REPAS

* le repas peut étre pris en salle & manger ;

* en cas de diarrhée ou de toux importante, il sera
pris en chambre.

e friction des mains avec un produit hydro-alcoo-
lique ;
* vétements propres ;

* protection changée si besoin et pansement clos
et propre.

* hygiéne des mains avant et aprés le repas par fric-
tion avec un produit hydro-alcoolique ;

* port de masque, lunettes et tablier plastique &
usage unique pour |'aide au repas du résident qui
tousse.

* vaisselle et plateau : entretien habituel ;

* entretien des surfaces avec un détergent-désinfec-
tant (ex : chaise, table...) ;

* changement de la serviette de table & chaque re-
pas (circuit normal du linge) ou serviette & usage
unique.

1.7. KINESITHERAPIE,
ERGOTHERAPIE, PEDICURE

* en salle ou en chambre ;

* en chambre, uniquement pour la kinésithérapie
respiratoire d’un résident avec BMR/BHRe dans
les voies aériennes.

o friction des mains avec un produit hydro-alcoo-
lique en sortant de la chambre et avant d’entrer
dans la salle de king, d’ergo... ;

* vétements propres ;

* protection changée si besoin et pansements clos
et propres.
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PERSONNEL

* port d’'une tenue de protection en cas de contact
rapproché : tablier plastique & usage unique ;

* port de gants & usage unique non stériles si risque
de contact avec les liquides biologiques ;

* port de masque et lunettes & proximité du résident
qui tousse ;

o friction des mains avec un produit hydro-alcoo-
lique :
» avant le soin ;
» aprés le soin :
» aprés retrait des équipements de protection
(gants, tablier, masque de soin et lunettes) ;
» avant de sortir de la chambre ;
» aprés la séance ;

» entre deux résidents.

ENVIRONNEMENT

* entretien du matériel aprés la séance avec un dé-
tergent-désinfectant (ex : balles, barres...) ;

* entretien des surfaces hautes avec un détergent-dé-
sinfectant aprés la séance suivant les procédures
de I'établissement.

1.8. DEPLACEMENTS EXTERIEURS

Déplacements possibles (fiche verte en Auvergne -
annexe 5).
RESIDENT

e friction avec un produit hydro-alcoolique avant de
sortir de la chambre ;

¢ individualiser le fauteuil roulant, canne ou déam-
bulateur ;

* vétements et pansements propres ;

* protection changée si besoin.

TRANSPORTEUR INFORME

* plaquette « Maitrise du risque infectieux lors des
transports sanitaires » (annexe 4).

2. AUTRES SOINS A LA PERSONNE

2.1. VISITES, ACTIVITES EN GROUPE,
INTERVENANTS EXTERIEURS

RESIDENT
* activités en groupe possibles :

» friction avec un produit hydro-alcoolique avant
chaque déplacement ;

» vétements et pansements propres ;

» individualiser le matériel (fauteuil roulant, canne
ou déambulateur) ;

» protection changée si besoin ;

* pour un résident qui tousse, éviter une trop grande
proximité avec les autres résidents.

VISITEURS ET INTERVENANTS EXTERIEURS

o friction des mains avec un produit hydro-alcoo-
lique avant de sortir de la chambre ;

* ne pas s'asseoir sur le lit du résident ;

* ne pas utiliser les toilettes du résident ;

* proposer le port d'un masque et de lunettes &
proximité du résident qui tousse, plus particuliére-
ment aux personnes fragiles (immunodéprimés...).

2.2. COIFFURE, ESTHETIQUE
LIEV

* possible au salon ;

¢ dans la chambre, en cas de diarrhée ou de toux
importante.

RESIDENT

o friction avec un produit hydro-alcoolique ;

* vétements et pansements propres ;

* protection changée si besoin.
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PERSONNEL

o friction des mains avec un produit hydro-alcoo-
lique aprés la prestation ;

* port de masque, lunettes et protection de la tenue
avec un tablier plastique & usage unique si risque

de projections en cas de contact rapproché et
face & face.

ENVIRONNEMENT

* entretien du matériel utilisé pour la séance avec
un détergent-désinfectant ;

* entretien des surfaces hautes aprés la séance
avec un détergent-désinfectant suivant les procé-
dures de I'établissement.

3. HYGIENE DE LENVIRONNEMENT

3.1. CHAMBRE
PERSONNEL

¢ en |'absence de contact avec |'environnement du
résident, il n’est pas nécessaire de protéger la te-
nue, sauf pour |'entretien des sanitaires ;

* port de masque et lunettes & proximité du résident
qui tousse.

ENVIRONNEMENT

* bionettoyage quotidien selon la procédure en vi-
gueur dans |'établissement ;

* insister sur les poignées (de portes, de fenétres, de
placards...), interrupteurs, barriéres, téléphone,
télécommandes ... les endroits ob se posent les
mains ;

* les lavettes et bandeaux de lavage de sol doivent
étre utilisés impérativement pour une seule
chambre et doivent ensuite étre traités en buande-
rie selon la procédure habituelle.

3.2. MATERIEL DE SOINS
(STETHOSCOPE, LEVE MALADE ...)

* individualiser les sangles du léve-malade ;

* entretien du matériel aprés usage et entre deux
résidents suivant la procédure habituelle de I'éta-
blissement.

3.3. LINGE DU RESIDENT

* linge & évacuer quotidiennement :

» si température de lavage égale ou supérieure &
40°C : traitement habituel ;

» si température de lavage inférieure & 40°C :
ajouter un produit désinfectant si le produit lessi-
viel habituel n’a pas d'action désinfectante ;

* sile linge est entretenu par la famille : pas de stoc-
kage avant lavage et entretien quotidien.

3.4. DECHETS

* suivre la procédure de tri et d’élimination de I'éta-
blissement ;

* les mouchoirs, crachoirs, protections... peuvent
étre éliminés en DAOM.
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1. Que signifie étre porteur de BMR ?

Une personne est porteuse si une BMR est identifiée
sur un prélévement microbiologique & visée diagnos-
tique ou de dépistage.

2. Quelle est la durée du portage des
BMR/BHRe ?

Des études, en établissements de santé, |'estiment &
plusieurs mois (6 & 7 mois, voire plus...). La durée du
portage n’a pas été étudiée en établissements médi-
co-sociaux. Elle est certainement prolongée pour les
résidents en cas de :

* traitements antibiotiques au long cours ou itéra-
tifs ;

* un ou plusieurs dispositifs invasifs tels que sonde
urinaire, trachéotomie ou cathéter ;

* charge en soins importante (aspiration, panse-
ments...) chez un résident dépendant ;

* hospitalisations prolongées ou multiples.

En conséquence, les propositions de ce document
qui reposent sur I'application des précautions stan-
dard (cf. chapitre Il) et une gestion rigoureuse des
excreta doivent étre applicables au long cours.

3. Faut-il faire un dépistage de portage
de BMR/BHRe dans les établissements
médico-sociaux ?

Aucune recommandation ne mentionne la nécessi-
té de dépister les BMR/BHRe pour les résidents des
établissements médico-sociaux, que ce soit a I'ad-
mission ou en cours de séjour. Le dépistage n’est
recommandé qu’a I'hépital dans des circonstances
trés particuliéres et pour certains services (réanima-
tion, hématologie ...). Il est cependant important de
prévenir |'hépital en cas d’hospitalisation d'un ré-
sident porteur de BMR/BHRe.

Réponses aux
questions frequentes

4. Un traitement antibiotique peut-il
"éradiquer" une BMR/BHRe ?

En cas d'infection & BMR/BHRe une antibiothérapie
adaptée peut permettre la guérison ; par contre, il
est possible que le portage digestif ou cutané de
cette méme BMR/BHRe persiste malgré tout.

NB : pour traiter une infection & BMR/BHRe, il est
fortement conseillé de prendre I'avis d’un infectio-
logue.

Le traitement des colonisations est fortement contre-in-
diqué.

5. Que faire pour une personne porteuse
de BMR/BHRe déambulante avec des
troubles cognitifs ?

Appliquer rigoureusement les incontournables (cf.
chapitre IV) et adapter I'habillage pour limiter I'ac-
cés aux pansements, protections ou dispositifs (sonde
urinaire...). |l est important de veiller & une hygiéne
des mains la plus rigoureuse possible du résident en
I'encourageant & la réaliser ou en lui frictionnant les
mains.

6. Est-ce que le Clostridium difficile est
une BMR ?

Non, cette bactérie n’est pas une BMR. Néanmoins,
ce germe sporulé et particuliérement le sérotype 027
peut étre & |'origine d'épidémie et nécessite la mise
en place de précautions complémentaires contact
spécifiques. (cf. la fiche pratique « Conduite & tenir
chez les résidents porteurs de Clostridium difficile en
période de diarrhées » du document « Maitrise du
risque infectieux en EHPAD », 2013).
htto://www.cclin-arlin.fr/nosobase/recommandations/
cclin_arlin/EHPAD/V2013/CAT_Clostridium_difficile _
VDef.pdf
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ANTIBIOTIQUE

: substance capable de tuer les
bactéries (bactéricidie) ou d’inhiber (bactériosta-
tique) leur croissance. Chaque famille d’antibiotique
a un mécanisme d’action qui lui est propre. Les anti-
biotiques n’agissent pas sur les virus, ni sur les cham-
pignons, ni sur les parasites. Exemples : pénicilline,
macrolides, aminosides, tétracyclines...

ANTISEPTIQUE : substance capable de détruire les
bactéries, les champignons, les virus, les spores et
les parasites portés par des tissus vivants. Les anti-
septiques sont actifs sur toutes les bactéries y com-
pris les bactéries multirésistantes aux antibiotiques.
Exemples : polyvidone iodée ou PVPI (Bétadine
dermique®, Bétadine alcoolique®), chlorhexi-
dine (Hibitane®, Chlorhexidine 0,5%®, Septéal®,
Chlorhexidine Gilbert ®...).

BACTERIES HAUTEMENT RESISTANTES EMER-
GENTES OU BHRe : ce sont des bactéries commen-
sales du tube digestif et résistantes & de nombreux
antibiotiques. Leurs mécanismes de résistance aux
antibiotiques sont transférables entre bactéries. On
considére comme BHRe les entérobactéries produc-
trices de carbapénémases (EPC) et les Enterococcus
faecium résistant aux glycopeptides.

BACTERIES MULTIRESISTANTES AUX ANTIBIO-
TIQUES OU BMR : ces bactéries ne sont sensibles
qu'd un petit nombre d’antibiotiques. L'accumulo-
tion des résistances peut conduire & une impossibi-
lité de traitement. Il est donc nécessaire de limiter
leur propagation. Les bactéries multirésistantes sont
tuées par les antiseptiques, les désinfectants et la
chaleur (machine & laver & une température supé-
rieure & 40°C, lave-vaisselle, nettoyage par la vo-
peur, repassage...). Les bactéries multirésistantes ne
sont ni plus ni moins contagieuses ou pathogénes
que les bactéries non résistantes. Ces bactéries sont
présentes dans les établissements de santé et médi-
co-sociaux mais aussi & |'extérieur. Exemples : Sto-
phylococcus aureus résistant & la méticilline (SARM),
E. coli résistant aux béta-lactamines...

BIONETTOYAGE : procédé de nettoyage visant &

réduire momentanément la contamination des sur-

faces par les micro-organismes. Il est obtenu par uti-
lisation d'un détergent-désinfectant. Il se différencie
du simple nettoyage qui n'apporte qu’une propreté
visuelle.

COLONISATION : on parle de colonisation lorsque
la bactérie retrouvée sur les prélévements n’est pas
responsable d’une infection. Exemple : staphylo-
coque doré retrouvé sur un prélévement superficiel
d’escarre.

DECHETS D’ACTIVITE DE SOINS A RISQUE INFEC-
TIEUX (DASRI) : déchets soumis & la premiére sec-
tion du chapitre V-lIl du code de la santé publique :

* « soit présentent un risque infectieux, du fait qu'ils
contiennent des micro-organismes viables ou leurs
toxines, dont on sait ou dont on a de bonnes rai-
sons de croire qu'en raison de leur nature, de leur
quantité ou de leur métabolisme, ils causent la ma-
ladie chez I'homme ou chez d'autres organismes
vivants ;

* soit, méme en |'absence de risque infectieux, re-
lévent de I'une des catégories suivantes :

» matériels et matériaux piquants ou coupants
destinés & I'abandon, qu'ils aient été ou non en
contact avec un produit biologique ;

» produits sanguins & usage thérapeutique incom-
plétement utilisés ou arrivés & péremption ;

» déchets anatomiques humains, correspondant
& des fragments humains non aisément identi-
fiables ;

* soit indépendamment de la notion de risques in-
fectieux, tout petit matériel de soins fortement évo-
cateur d'une activité de soins et pouvant avoir un
impact psycho-émotionnel ». Exemples : tubulures,
compresses souillées, seringues et aiguilles, gants...

DECHETS ASSIMILES AUX ORDURES MENA-
GERES (DAOM) : déchets qui ne sont pas issus
des activités de diagnostic, de suivi et de traitement
préventif, curatif ou palliatif. Ils sont éliminés par la
filiere normale en respectant le tri sélectif s'il existe.
Exemples : emballages, papiers.
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DEPISTAGE : recherche d'une bactérie donnée ou
d’une bactérie multirésistante aux antibiotiques chez
une personne par un prélévement sur un site particu-
lier (nez, anus, peau...).

DESINFECTION : opération au résultat momenta-
né, permettant d’éliminer ou de tuer les micro-orga-
nismes et/ou d'inactiver les virus indésirables portés
par des milieux inertes contaminés. Exemple de ma-
tériel nécessitant une désinfection : haricot réutili-
sable, garrot...

DISPOSITIFS MEDICAUX : tout instrument, équi-
pement, matiére ou produit (hors origine humaine)
destiné par le fabricant & étre utilisé chez I'homme
a des fins médicales. Leur entretien doit étre réalisé
en fonction du risque de contamination. De plus en
plus souvent, les dispositifs médicaux sont & usage
unique. Exemp|e . set de pansement, tensiométre,
stéthoscope, lit médicalisé, verticalisateur, déambu-
lateur, fauteuil roulant, masque de soin pour aérosol
et sonde d'oxygéne...

EMH : équipe mobile d'hygiéne.

HYGIENE DES MAINS : pratique de lavage ou de
désinfection par friction des mains qui sera adaptée
aux actions et aux souillures.

On différencie 2 types d’hygiéne des mains :

* le lavage simple des mains (LS) avec un savon
doux qui élimine les souillures et réduit la flore
transitoire (germes acquis au cours des soins).
Exemples : activité hoteliére, prise de poste... ;

* I'hygiéne des mains par friction (FR) avec un pro-
duit hydro-alcoolique qui supprime les agents
infectieux acquis lors d’activités de soins mais
n'élimine pas les souillures. La friction peut rem-
placer un lavage simple si les mains sont séches,
non souillées et non poudrées. Exemples : avant
la distribution des repas, avant et aprés les soins
de kinésithérapie, avant et aprés la pose de voie
veineuse...

INFECTION : maladie liée & un agent infectieux,
bactérie, virus, champignon ou parasite s'accompa-
gnant de signes cliniques et de réaction immunitaire.
La guérison n’exclut pas le portage persistant (diges-
tif ou cutané) de I'agent infectieux. Exemples : infec-
tion pulmonaire, diarrhée, infection urinaire...

PORTAGE : on parle de portage lorsqu’une bacté-
rie est retrouvée sur des prélévements a visée dia-
gnostique ou de dépistage.

RESISTANCE BACTERIENNE : inactivité d’un an-
tibiotique sur une bactérie. La résistance peut étre
naturelle ou acquise, (induite par les antibiotiques,
et/ou transmise d'une bactérie & une autre par di-
vers mécanismes). Exemples : résistance naturelle du
bacille de la tuberculose & la pénicilline, résistance
acquise du staphylocoque doré & la méticilline.

SECRET PROFESSIONNEL : principe selon lequel
les informations recueillies lors des soins ne doivent
pas étre divulguées & une autre personne que I'in-
téressé. Toutes les personnes participant aux soins
ou ayant connaissance d'informations médicales au
cours de |'exercice de leur profession sont soumises
au secret professionnel. La loi du 4 mars 2002 : Art.
L. 1110-4. du CSP : " Toute personne prise en charge
par un professionnel, un établissement, un réseau
de santé ou tout autre organisme participant & la
prévention et aux soins a droit au respect de sa vie
privée et du secret des informations la concernant.”

Exemple : divulgation du diagnostic de cystite &
colibacille résistant. Par contre, la signalisation des
mesures de précautions complémentaires d'hygiéne
n’est pas un manquement au secret professionnel.

TRANSMISSION : action par laquelle un agent in-
fectieux passe d’'une personne a une autre (résident,
personnel, visiteur, intervenant...). La transmission
peut étre directe, de résident a résident, indirecte par
les mains des soignants, le matériel de soins, |'envi-
ronnement. Concernant la transmission par voie res-
piratoire des BMR/BHRe, elle peut étre directe ou
indirecte ; le risque de transmission par cette voie &
une personne sans maladie respiratoire chronique
est faible. Exemples : fin d'un acte de soin sans hy-
giéne des mains, utilisation pour deux résidents du
méme chariot douche sans désinfection intermé-
diaire.
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ANNEXE 1

Fiche mémo : mesures a appliquer pour un résident
porteur de BMR/BHRe

EXAMEN MEDICAL ET SOINS INFIRMIERS
LIEU

e pour examen médical : chambre ou salle d’examen ;
* pour soins infirmiers : chambre ;

¢ consultations possibles & I'extérieur.

RESIDENT

e friction hydro-alcoolique avant de sortir de la chambre ;
¢ vétements propres, protection changée si besoin ;

* si pansement : clos et propre, sinon réfection ;

* sinon coopérant et risque de dégradation des pansements :
vétement limitant l'accés aux pansements.

PERSONNEL

* tablier plastique & usage unique, si contact avec le résident
ou son environnement ;

* masque et lunettes & proximité du patient qui fousse ;

e gants  usage unique non stériles seulement si contact avec
liquides biologiques, muqueuses ou peau lésée, friction hy-
dro-alcoolique au retrait ;

o friction hydro-alcoolique aprés I'examen, aprés le retrait des
équipements de protection et avant de sortir de la chambre.

ENVIRONNEMENT

 entretien du matériel avec lingette imprégnée de dé-
tergent-désinfectant ;

* matériel de soins : désinfection habituelle ;

¢ bionettoyage du lit d'examen aprés I'examen ;

e déchets :
chambre.

circuit et tri habituel. Pas de stockage dans la

TOILETTE, PREVENTION D'ESCARRE,
REFECTION DU LIT ET LINGE DU RESIDENT

RESIDENT

¢ linge de toilette changé aprés chaque toilette ;
* savon personnel ;

e pansement : clos et propre, sinon réfection.

PERSONNEL

* tablier plastique & usage unique ;

e gants & usage unique non stériles seulement si contact avec
liquides biologiques, muqueuses (toilette génitale), linge
souillé ou si peau lésée ; friction hydro-alcoolique au retrait ;

* masque et lunettes & proximité du patient qui tousse ;

¢ lavage simple des mains si utilisation de produits pour la pré-
vention d’escarre ;

e friction hydro-alcoolique sur mains séches : avant le soin,
aprés retrait des équipements de protection, avant de sortir
de la chambre.

ENVIRONNEMENT

* entretien du lavabo et de la salle de bain avec détergent-dé-
sinfectant : quotidiennement et immédiatement aprés utilisa-
tion si salle de bain commune ;

* linge évacué selon procédure habituelle, ne pas stocker le
linge dans la chambre ;

* entretien de la housse du matelas avec un détergent-désin-
fectant & chaque réfection et si souillée.

LINGE DU RESIDENT

* linge & évacuer quotidiennement :
» si lavage = 40°C : traitement habituel ;
» si lavage < 40°C : ajouter un produit désinfectant ;

* si entretien par la famille : pas de stockage et entretien quo-
tidien.

AIDE A LELIMINATION ET CHANGE DES
PROTECTIONS

LIEU

e gviter les toilettes communes sinon entretien avec un dé-
tergent-désinfectant.

RESIDENT

* résident non coopérant et avec risque de dégradation de
la protection : vétement empéchant l'accés a la protection ;
friction hydro-alcoolique ou lavage simple si mains souillées ;

* résident coopérant, I'éduquer & :

» I"élimination des protections dans DAOM ;
» la friction hydro-alcoolique ou lavage si mains souillées.

PERSONNEL

* tablier plastique & usage unique ;

* gants & usage unique non stériles ;

* masque et lunettes & proximité du résident qui tousse ;

o friction hydro-alcoolique aprés le retrait des gants, aprés retrait
des équipements de protection et avant de sortir de la chambre.

GESTION DES EXCRETA

* bassin, urinal ou chaise-pot :

» si lave-bassin : vidange et désinfection dans le lave-bassin ;

» si absence de lave-bassin : ufilisation d'une housse +
tampon absorbant (ou papier hygiénique) & éliminer en
DAOM ;

» ne pas rincer avec la douchette, le pommeau de douche
ou le robinet du lavabo pour éviter les projections dans I'en-
vironnement et la contamination de la douchette et du robinet ;

e ¢élimination des changes en DAOM.

AIDE AU REPAS
LIEU

* en salle & manger;

¢ dans la chambre, si diarrhée ou toux importante.
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RESIDENT (AVANT LE REPAS)

¢ friction hydro-alcoolique ;

* vétements propres, protection changée si besoin et panse-

ments clos et propres.

PERSONNEL

o friction hydro-alcoolique avant et aprés le repas ;

* port de masque, lunettes et tablier plastique & usage unique
pour |'aide au repas du résident qui tousse.

ENVIRONNEMENT
* vaisselle et plateau : entretien habituel ;
* entretien des surfaces hautes avec un détergent-désinfectant.

KINESITHERAPIE, ERGOTHERAPIE, PEDICURE
LIEU

* en salle ou en chambre ;

* en chambre uniquement pour la kinésithérapie respiratoire
d’un résident avec BMR/BHRe dans les voies aériennes.

VISITES, INTERVENANTS EXTERIEURS,
ACTIVITES EN GROUPE

RESIDENT

o friction hydro-alcoolique avant chaque déplacement ;

* vétements et pansements propres, protection changée si be-
soin ;

e individualiser le matériel (fauteuil, canne ou déambulateur);

* pour un résident qui tousse, éviter une trop grande proximité
avec les autres résidents.

VISITEURS ET INTERVENANTS EXTERIEURS

o friction hydro-alcoolique avant la sortie de chambre ;
* ne pas s'asseoir sur le lit du résident ;

* ne pas utiliser les toilettes du résident ;

* proposer le port d'un masque et des lunettes & proximité du
résident qui fousse si personnes fragiles (immunodéprimés).

TRANSPORTEUR INFORME

PERSONNEL

* en |'absence de contact avec I'environnement du résident, il
n’est pas nécessaire de protéger la tenue ;

* portde masque et lunettes & proximité du résident qui tousse.

ENVIRONNEMENT
* bionettoyage quotidien procédure habituelle ;
* insister sur les endroits oU se posent les mains ;

* les lavettes et bandeaux doivent étre utilisés pour une seule
chambre et traités en buanderie selon la procédure habituelle.

RESIDENT

o friction hydro-alcoolique en sortant de la chambre, avant
d’entrer dans la salle de kiné ou d’ergothérapie ;

 vétements propres, protection changée si besoin, panse-
ments clos et propres.

PERSONNEL

e tablier plastique & usage unique si contact rapproché ;

* gants & usage unique non stériles si contact avec les liquides
biologiques ou muqueuses ;

* portde masque et lunettes & proximité du résident qui tousse ;

e friction hydro-alcoolique : avant et aprés le soin (aprés re-
trait des équipements de protection, avant de sortir de la
chambre, aprés la séance, entre deux résidents).

ENVIRONNEMENT

¢ entretien du matériel dés la fin de la séance. Pour le matériel
ne supportant pas la désinfection, veillez a réaliser une fric-
tion hydro-alcoolique des mains avant |'utilisation ;

e entretien des surfaces hautes selon la procédure habituelle.

COIFFURE, ESTHETIQUE
LIEU

* possible au salon;

* dans la chambre si diarrhée ou toux importante.

RESIDENT
e friction hydro-alcoolique des mains ;

 vétements et pansements propres, protection changée si be-
soin.

PERSONNEL

e friction hydro-alcoolique aprés la prestation ;

* port de masque et lunettes, protection de la tenue avec un
tablier plastique & usage unique si risque de projections en
cas de contact rapproché et face a face.

ENVIRONNEMENT

* entretien du matériel utilisé et des surfaces hautes avec un
détergent-désinfectant.

MATERIEL DE SOINS (STETHOSCOPE, LEVE-MALADE ...)

e désinfection entre deux résidents selon la procédure habi-
tuelle de la structure.

DECHETS

* suivre la procédure habituelle : mouchoirs, crachoirs, protec-
tions peuvent étre éliminés en DAOM.

Celin-Arlin / Avril 2015 « Kit BMR/BHRe pour les établissements médico-sociaux | 19



ANNEXE 2

Préparation et utilisation de l'eau de Javel

* Eau de Javel & 2,6 % de chlore actif prét & I'emploi (présentation & privilégier).

* Concentré d’eau de Javel 250 ml & 9,6 % de chlore actif qui ne doit jamais étre utilisé en I'état (berlingot).
Il doit étre dilué avec 750 ml d’eau froide dans un flacon de 1 litre, opaque et convenablement étiqueté.

Berlingot de 250 ml
d 9,6% de chlore actif

750ml d’eau

1L d’eau de Javel
a 2,6% de chlore actif

Les comprimés (pastilles) ou poudre de « Javel » sont du dichloroisocyanurate
de sodium. Il est impératif de connaitre la concentration de chlore actif conte-
nue dans un comprimé, or celle<ci n’est pas maitrisée. Par conséquent, cette
présentation ne correspond pas aux critéres de désinfection des sur-
faces, des dispositifs médicaux ni des locaux et ne doit pas étre retenue.

Pré-désinfection, en présence de souillures (0,5 %
de chlore actif). Ex : précautions standard, Clostri-
dium difficile et certains virus (norovirus) :
» 1 litre d’eau de Javel a 2,6 % chlore actif + 4
litres d’eau froide ;

» temps de contact 15 min.

Désinfection en condition de propreté des sols, sur-
faces, matériel et robinetterie (0,1% de chlore ac-
tif) :
» 200 ml d’eau de Javel & 2,6 % chlore actif +
4800 ml d’eau froide ;

» temps de contact 15 min.

* 'eau de Javel & 2,6 % de chlore actif, dans le
conditionnement d'origine : 3 ans & |'abri de I'air,
de la lumiére et de la chaleur (T°<20°C).

* le concentré d'eau de Javel & 9,6 % de chlore
actif (berlingot, extrait) & I'abri de la chaleur et de
la lumiére :

» 3 mois aprés la date de fabrication, en période
froide ;

» 2 2 mois aprés la date de fabrication, en pé-
riode chaude.

* Toutes les dilutions d’eau de Javel autres que
celle préte & I’'emploi a 2,6 % doivent étre uti-
lisées au maximum dans les 24 heures.

Source : GUIDE POUR LE CHOIX DES DESINFECTANTS : produits de désinfection chimique pour les dispositifs
médicaux, les sols et les surfaces - SF2H, JANVIER 2015, pages 38 et 39.
i http://www.sf2h.net/publications-SF2H/SF2H_guide-pour-le-choix-des-desinfectants-2015.pdf
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ANNEXE 3

i Document téléchargeable sur le site du CClin Sud-Est

i http://cclin-sudest.chu-lyon.fr/Antennes/Auvergne/Documents&outils/plaquette_bmr_2013.pdf
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ANNEXE 4

i Document téléchargeable sur le site du CClin Sud-Est

i http://cclin-sudest.chu-lyon.fr/Antennes/Auvergne/Documents&outils/plaquette_bmr_transport_2013.pdf
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ANNEXE 5

Document téléchargeable sur le site du CClin Sud-Est - Page Auvergne
i http://cclin-sudest.chu-lyon.fr/Antennes/Auvergne/Documents&outils/fiche_liaison_BMR_juin_2014.pdf
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ANNEXE 6
i Document téléchargeable sur le site du CClin Sud-Est

i hitp://www.who.int/gpsc/5may/long-sejour-rehabilitation. pdféua=1
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ANNEXE 7

Outils disponibles

1. DIFFERENTS OUTILS DISPONIBLES POUR AMELIORER LES
CONNAISSANCES DES SOIGNANTS

* Vidéo « Vivre la prévention au quotidien » - CClin Sud-Ouest.
» http://www.cclin-sudouest.com/pages/info_film_11_prevention.html

* Le jeu sérieux « Dojo Résistance » - CClin Sud-Ouest.
» http://www.cclin-sudouest.com/pages/info_dojo.html

* « Le Kit hygiéne des mains en EHPAD » - CClin Sud-Est.
» http://cclin-sudest.chu-lyon.fr/EHPAD/EHPAD_hygiene_mains.html

* « StopRisk »
Un programme d'amélioration des pratiques en faveur de l'application des
précautions standard - CClin Sud-Est.
» hitp://cclin-sudest.chu-lyon.fr/stoprisk/index.html

* « StopRisk Plus »
Un programme d'amélioration des pratiques pour le respect des précautions
complémentaires d'hygiéne - CClin Sud-Est.
» http://cclin-sudest.chu-lyon.fr/stopriskplus/index.html

* « Des mains propres, un soin plus sir. Je m’engage, et vous ? » - Des outils de
communication et des outils pédagogiques pour la promotion de I'hygiéne des mains -
CClin Sud-Est.

» http://cclin-sudest.chu-lyon.fr/Journees/Mains/2012/Journee_SE.html

* Fiche technique : « Accueil d'un résident porteur ou ancien porteur de bactéries
hautement résistantes aux antibiotiques émergentes (BHRe) en établissements médico-
sociaux (EMS) », septembre 2014.

» http://www.cclinparisnord.org/Guides/FT_BHRe_2014.pdf

* Fiche technique : « Conduite a tenir pour I'élimination des excreta », novembre 2013.
» http://www.cclinparisnord.org/Guides/FT10_Excreta2.pdf

2. OUTILS POUR L'EVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

* Outil « Excellence Excreta » - CClin Sud- Est.
» http://cclin-sudest.chu-lyon.fr/enquete/excreta/index.html

* Grephh - Audit précautions standard.
» http://www.grephh.fr/PrecautionsStandard-GREPHH. html

* Grephh - Audit précautions complémentaires.
» http://www.grephh.fr/PrecautionsComplementaires-GREPHH.html

* Douchette versus Laveur Désinfecteur de Bassin : différence d'efficacité, de contamina-
tion de I'environnement et des tenues - film CClin PN de Denis Tillet.
» http://www.cclinparisnord.org/REGION/ARLINhn_doc.htm

i Sur les sites des CClin-Arlin, des nouveautés réguliéres, n’hésitez pas & les consulter.
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