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    Introduction

  


  L’hygiène peut être définie comme l’ensemble des mesures à prendre pour éviter qu’un micro-organisme (bactéries, virus, champignons, parasites) ou même le prion, hébergé par un patient ou présent dans l’environnement, ne puisse être transmis à un « sujet réceptif » qui y serait sensible.


  Micro-organisme et sujet réceptif sont deux des maillons de la chaîne épidémiologique des maladies infectieuses ; ils sont reliés par le mode de transmission.


  Le rôle de « l’hygiéniste » est de proposer des mesures faisant barrière à la transmission. Ces barrières doivent être adaptées au micro-organisme en question, à son mode de transmission et appliquées aux seuls sujets réellement réceptifs de la maladie. Illustrées ci-après, dans le dessin, par les briques d’un mur, elles doivent bien évidemment être efficaces mais rester le moins contraignantes possible pour être applicables.


  La mise en place de ces « barrières » concerne quatre grands domaines :


  [image: Il_9782718412863_0002_003] la prévention des accidents d’exposition au sang avec l’observance des « précautions standard » qui sont des règles d’hygiène de base (et de bon sens !) ;


  [image: Il_9782718412863_0002_003] la contagiosité des maladies infectieuses avec la nécessité de convaincre de la mise en place de « précautions particulières » ou de mesures « d’isolement septique » qui sont spécifiques à chaque pathologie ou groupe de pathologies infectieuses ;


  [image: Il_9782718412863_0002_003] la prévention de la transmission des micro-organismes par l’intermédiaire des dispositifs médicaux qui, à défaut, pourraient servir de vecteur de transmission ;


  Schématisation des mesures faisant barrière à la transmission
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  [image: Il_9782718412863_0002_003] la qualité microbiologique de l’environnement.


  Le bon usage des antiseptiques relève aussi du domaine de l’hygiène dans le cadre de la prévention des infections liées aux soins. Ce sont des produits qui visent à réduire ou à supprimer la flore bactérienne et fongique de la peau saine, de la peau lésée et des muqueuses afin de diminuer le risque d’infection à partir de la flore microbienne du patient.


  L’hygiène au cabinet se résume souvent à l’impératif d’un bon lavage des mains ou d’une désinfection par friction (produit hydroalcoolique) et à la décontamination des surfaces et dispositifs médicaux utilisés, selon des règles précises et simples qu’il convient de connaître et d’appliquer.


  Le troisième maillon de la chaîne épidémiologique des maladies infectieuses est le sujet réceptif : soignant ou patients.


  Les sujets vaccinés ou immuns pour certaines maladies ne sont plus réceptifs ; ils ne sont plus des réservoirs microbiens et rompent la chaîne de transmission. Notons à ce propos la pertinence de la vaccination annuelle des soignants contre la grippe.


  En effet, protégés, ils ne constituent plus les vecteurs viraux susceptibles de contaminer les patients.


  À l’inverse, certaines personnes sont plus fragiles et présentent des facteurs de risque de l’infection. Il convient d’être encore plus prudent dans la mesure où l’inoculum microbien susceptible de déclencher la maladie est, dans ce cas, certainement beaucoup plus faible que pour la population générale.


  Ce Mémo constituera un rappel utile à tous ceux qui exercent en cabinet ou pratiquent la visite à domicile.
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    ENVIRONNEMENT

  


  AIR, EAU, SURFACES


  L’air, l’eau ou les surfaces au cabinet médical ou paramédical sont rarement directement responsables d’infection, mais il convient de connaître les risques et de maintenir l’environnement en permanence apte à recevoir tous les patients, notamment les plus fragiles.


  Les surfaces peuvent constituer des réservoirs microbiens susceptibles de contaminer l’homme à la condition que le micro-organisme garde toute sa virulence lorsqu’il est déposé sur une surface inerte. La notion de survie d’un micro-organisme et sa résistance à la dessiccation sont par conséquent importantes à connaître.


  Survie des micro-organismes dans l’environnement


  


  La survie des micro-organismes dans l’environnement est très variable d’une espèce à l’autre. Ceci conditionne le rôle des surfaces dans la transmission des maladies infectieuses.


  Certaines bactéries ne survivent que quelques minutes comme B. pertussis, H. influenzae, N. meningitidis par exemple, et ces infections, si elles restent très contagieuses, ne le sont que par transmission directe par l’intermédiaire de gouttelettes de salive lors de contacts rapprochés entre personnes.


  D’autres micro-organismes, en revanche, survivent plusieurs heures (M. tuberculosis, VRS…), plusieurs jours (adénovirus, rotavirus…), voire de nombreuses semaines (virus de l’hépatite B, Acinetobacter sp., Staphylococcus sp.).


  Pour les micro-organismes les plus résistants, les surfaces au contact des personnes peuvent donc constituer des réservoirs microbiens importants et jouer le rôle de vecteur à l’origine de nouvelles contaminations. C’est probablement un élément important participant à la dispersion épidémique de certaines infections comme les diarrhées à rotavirus ou adénovirus et les infections à VRS.


  Survie des micro-organismes dans l’environnement
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  On notera que le virus de l’hépatite B est capable de rester virulent plusieurs semaines et probablement plusieurs mois dans une goutte de liquide biologique sèche. On estime que le VIH survit de 3 à 7 jours sur une surface inerte. La survie de longs mois de staphylocoque et Acinetobacter participe certainement à la dispersion épidémique de ces espèces en milieu hospitalier notamment.


  Pseudomonas aeruginosa (bacille pyocyanique) et les bactéries de la flore hydrique (Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia…) ne résistent pas longtemps sur des surfaces sèches (1 à 2 heures) mais prolifèrent rapidement sur des surfaces humides (lavabo, éviers… doivent donc être nettoyés efficacement, très régulièrement).


  À ce propos, la prise en charge au cabinet d’un patient atteint de mucoviscidose doit se faire avec une grande rigueur quant à l’hygiène des surfaces afin d’éviter tout risque de contamination du patient par ces souches environnementales.
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