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Informations complémentaires sur les infections hospitalières, l’hygiène des mains et comment mener à bien une campagne

Les infections acquises en milieu hospitalier sont des événements rares, mais toujours trop nombreux

Les termes « infections nosocomiales » et « infections hospitalières » sont employés pour désigner les infections contractées durant un séjour hospitalier. Cependant, le système de santé publique se focalise de plus en plus sur le secteur ambulatoire qui détient lui aussi un risque infectieux à maîtriser. Le terme anglais de « healthcare-associated infections », en français « infections liées au système de soins » s’impose donc de plus en plus. 

Pour permettre la surveillance des infections, elles ont été divisées en 13 catégories et sous-catégories selon des définitions standardisées. Les infections urinaires (env. 25%), les infections en relation avec des interventions chirurgicales (env. 25%), les pneumonies (env. 25%) et les « infections du sang » (infections de la circulation sanguine sans autre foyer infectieux : env. 10%) font partie des 4 infections les plus courantes, qui représentent ensemble souvent plus de 80% des infections nosocomiales.

En Suisse, il n’existe actuellement aucune loi obligeant à recenser les infections hospitalières. Toutefois, la surveillance des infections représente un élément essentiel à  la surveillance du système, à l’analyse du risque et à la prévention de ces infections. C’est la raison pour laquelle le groupe SwissNOSO a mis sur pied une enquête coordonnée, lancée pour la première fois en 1996, en collaboration avec 4 hôpitaux universitaires. Par la suite, un réseau volontaire a été créé, incluant plus de 60 hôpitaux de soins aigues (www.swiss-noso.ch). Sur la base de cette enquête, nous savons que 2 à 14% des patients contractent une infection hospitalière. Le nombre d’infections en Suisse est estimé à 70'000 par année, entraînant un surcoût pour le système de santé publique de 240 millions de CHF et environ 2000 décès. Ces chiffres sont comparables avec les chiffres de l’Europe et des Etats-Unis. Dans les pays en voie de développement, ils pourraient être considérablement plus élevés.

Le risque de contracter une infection hospitalière est lié d’une part à l’état du patient lors de son hospitalisation et d’autre part à la qualité du traitement médical. Les patients avec un système immunitaire affaibli, par exemple suite à un diabète de longue date, une affection des poumons due au tabac ou un grave accident avec lésions multiples, ont un risque beaucoup plus élevé de contracter une infection que des patients jeunes et en bonne santé. A l’hôpital, le risque d’infection est surtout lié à la nécessité et la qualité d’interventions chirurgicales ou autres soins invasifs, tels que la pose de sondes urinaires, accès veineux centraux ou la respiration artificielle. Lors de ces différentes interventions et en dehors de la précision du geste, l’hygiène des mains joue un rôle considérable en matière de prévention des infections.

En raison de leurs causes diverses, les infections hospitalières ne pourront jamais être totalement enrayées. Toutefois, grâce à des stratégies ciblées, des réductions de près de 70% ont été enregistrées en fonction du type d’infection et des efforts déjà entrepris. En moyenne, le taux d’infection peut être abaissé jusqu’à 30% (1). En raison du vieillissement de la population et des interventions toujours plus pointues sur des patients toujours plus malades, le taux d’infection dans les hôpitaux tend à augmenter avec les années, si l’hygiène hospitalière n’est pas développée en parallèle.

Pourquoi les mains jouent un rôle prépondérant dans la propagation de germes hospitaliers

L’être humain est normalement colonisé à divers endroits du corps par différentes bactéries et champignons. Sur l’avant bras, cela représente environ 10'000 germes, sur le cuir chevelu un million par cm2 et dans l’intestin cette valeur est encore multipliée. Ces germes sont la plupart du temps inoffensifs ; en occupant l’espace qui pourrait servir d’abri et de nourriture à d’autres germes dangereux, ils représentent même une protection naturelle.

En raison de l’influence des antibiotiques et de la propagation de germes résistants d’un patient à l’autre par l’intermédiaire des mains du personnel soignant, une catégorie de germes particulièrement résistants est née à l’hôpital.

Différentes études ont mis en évidence que 30% des mains du personnel de l’hôpital sont colonisées par des germes durant le travail. Ces derniers proviennent des patients ou des surfaces d’objets situés dans l’environnement hospitalier. Ils sont capables de survivre sur les mains suffisamment longtemps pour être transmis d’un patient à l’autre en cas d’hygiène insuffisante.

La propagation de germes d’un patient vers un site corporel normalement non colonisé ou sur un instrument médical stérile peut conduire à une infection hospitalière.

Toutes ces constatations ont mis en évidence de manière logique les moments les plus importants pour l’hygiène des mains.

Pourquoi la solution hydro-alcoolique représente une percée en matière d’hygiène des mains

Le succès de l’hygiène des mains repose  sur la mise à disposition de la solution alcoolique à proximité directe du lieu d’utilisation. Pourquoi ?

Traditionnellement, le lavage des mains en lien avec les soins aux patients était pratiqué et enseigné. Selon les nouvelles directives, le lavage n’est recommandé plus qu’au cas où les mains sont visiblement souillées (2). Même si le lavage à l’eau et au savon parvient, par effet mécanique et par le rinçage, à diminuer le nombre de germes, il est nettement moins efficace que la solution hydro-alcoolique qui réduit le nombre de germes entre 1’000 et 10’000 fois. D’autre part, le lavage des mains, en moyenne 10 à 20 fois par heure, c’est à dire toutes les 3 à 5 minutes, peut fortement altérer la peau, due à l’effet du savon et de l’eau. De plus, la durée nécessaire pour le lavage (1 minute) auquel s’ajoute le déplacement vers le lavabo, n’est pas compatible avec un déroulement optimal du travail.

La solution hydro-alcoolique en revanche est versée dans le creux de la main et répartie de façon uniforme sur la surface totale des deux mains par frottements, geste qui peut également être effectué en marchant. Ce processus prend environ 20 secondes et les mains sont opérationnelles (voir instructions en annexe « Comment ? »). Afin de faciliter l’utilisation fréquente pendant les soins aux patients, la solution devrait être mise à disposition à chaque lit de patient ou à proximité immédiate ou encore remis au personnel sous forme de flacon de poche personnel. Le taux d’alcool de ces solutions, qui contiennent également un émollient, se situe souvent autour de 70%. L’utilisation d’une crème de soins à titre préventif est cependant recommandée, surtout lorsque l’air est sec pendant l’hiver.

Influence de l’hygiène des mains sur les infections acquises en milieu hospitalier

Au moins 13 études sur les 30 dernières années mettent en évidence un lien entre une hygiène des mains améliorée et une diminution des infections hospitalières. La plus ancienne étude datant de 1847 fait le lien entre les infections et l’hygiène des mains, avant même la découverte des bactéries. Après une phase d’observation minutieuse, le gynécologue Ignaz Semmelweis découvrit que les médecins transmettaient les infections aux accouchées par l’intermédiaire de leurs mains, auparavant contaminées durant les autopsies. Grâce à l’introduction de l’hygiène des mains avant l’examen du patient, le taux de mortalité de la fièvre puerpérale a pu être abaissé de 12 à 2%. Malheureusement, ses découvertes ayant été rejetées par ses collègues, l’hygiène des mains a de nouveau été abandonnée à l’époque.

Grâce à une large campagne menée à l’hôpital universitaire de Genève dans les années 90, le taux d’observance à l’hygiène des mains est passé de 48 à 66% en moyenne. Durant le même laps de temps, la consommation de solution alcoolique est passée de 3.5 à 15.4 litres par 1’000 jours-patients. En contrepartie, le taux d’infections hospitalières ainsi que les cas de Staphylocoques résistants aux antibiotiques (MRSA) diminuaient de près de la moitié (3).

L’intervention multi-modale est un succès dans un changement de culture

Le « modèle genevois » est devenu directement ou indirectement le modèle de beaucoup d’autres campagnes, parmi lesquelles la campagne suisse d’hygiène des mains. Durant la phase de préparation de la campagne, le développement du modèle genevois s’est poursuivi. 

L’hygiène des mains est un acte simple qui ne nécessite aucun savoir-faire particulier. Il n’est pourtant pas facile d’assurer que les collaborateurs pensent à effectuer ce geste de façon correcte dans chaque situation clinique. Cela requiert une bonne ergonomie de l’environnement de travail avec mise à disposition de la solution de désinfection à l’endroit où elle doit être utilisée et où elle sert également de rappel visuel. C’est la seule façon d’intégrer le geste dans le déroulement et de le rendre automatique. D’autre part, des facteurs culturels, sociologiques et de psychologie comportementale complexes sont en jeu. Le collaborateur doit être convaincu par le lien entre un geste banal telle que l’hygiène des mains et les conséquences tragiques d’une infection hospitalière pour le patient. Le lien entre un geste apparaissant comme « banal » avec un événement très rare et ayant lieu ultérieurement n’est pas facile à concevoir. La désintoxication à la nicotine ou le port de la ceinture de sécurité en sont de bons exemples. Par ailleurs, les germes restent toujours invisibles.

L’hygiène des mains doit être pratiquée au bon moment afin de protéger le patient des germes hospitaliers et des infections. Les 5 opportunités à l’hygiène des mains ont été définies, basées sur la logique de la transmission de germes et le développement d’infections. Elles sont décrites de façon à ce qu’elles puissent être facilement reconnues par les collaborateurs et intégrées dans le déroulement du travail (voir instructions en annexe « Quand ? »).

Au niveau institutionnel, il convient également de procéder à différents niveaux en parallèle. Pour la campagne suisse, 6 stratégies ont été sélectionnées d’après le modèle genevois (voir tableau) afin d’améliorer l’hygiène des mains de manière efficiente. La  manière dont chacune de ces stratégies influe sur le succès de la campagne n’est pas encore mesurée, mais il s’est avéré que seule une campagne  basée sur plusieurs stratégies conduit à un succès durable.

Les six stratégies pour une amélioration durable de l’hygiène des mains en Suisse

	1.
Engagement de la Direction et autres cadres
	Garantit que le thème de l’hygiène des mains n’est pas considéré comme propriété de l’hygiène hospitalière, mais comme priorité de l’institution. D’autre part, les moyens nécessaires sont mis à disposition.

	2.
Des directives simples et par écrit
	Garantit l’uniformité du procédé

	3.
Formation pratique de tous les collaborateurs pour l’hygiène des mains
	Garantit que chaque collaborateur est au courant et n’en a pas juste « entendu parler ».

	4.
Solution de désinfection des mains à chaque lit de patient (< 2 mètres)
	Un aspect décisif de l’ergonomie. Personne ne voudra interrompre sans cesse son travail avec le patient pour aller se désinfecter les mains dans le couloir de l’hôpital.

	5.
Mesure de l’observance à l’hygiène des mains par observation directe avec restitution des résultats
	Le suivi des résultats représente une forte motivation pour améliorer ses résultats.

	6.
Aides-mémoires sur le lieu de travail
	Des rappels directement sur le lit du patient ou la présence de distributeurs de produit de désinfection peuvent souvent donner l’indice décisif.


Analyse coût-efficacité d’une campagne d’hygiène des mains

Même les mesures préventives ont leur coût, ce qui représente certainement un argument dans la décision institutionnelle de mise en pratique. Toutefois, au vu des coûts élevés générés par les infections hospitalières, la prévention des infections dans les institutions de soins se révèle normalement très « rentable ». Cela aura des répercussions directes sur les finances de l’hôpital soumis très prochainement à la facturation par cas (Groupe-Diagnostique).

Sur la base de la campagne genevoise précédemment mentionnée, les calculs suivants ont été effectués : L’impact financier du programme en termes de coûts directs générés par une augmentation significative de la consommation de solution hydro-alcoolique et par la production du matériel de la campagne, ainsi que les coûts indirects tels que l’investissement du temps nécessaire du personnel soignant ont été estimés à environ CHF 96'000 par an ou CHF 2.30 par patient hospitalisé. Avec un coût additionnel minimum estimé à CHF 3’400 par infection nosocomiale, la relation entre le coût généré par la campagne et les économies effectuées en limitant les infections se situe à 1 : 100 (4).
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