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Les services mobiles d'urgence de réanimation, missionnés par le médecin régulateur du service d'aide médicale urgente, ont vu leur activité évoluer depuis quelques années. Les prises en charge de pathologies cardio-et neurovasculaires en interventions primaires sont en augmentation, de même que les transferts vers les spécialités des centres hospitaliers universitaires. Ce rythme demande aux équipes soignantes une réelle rigueur afin de rendre les véhicules parfaitement opérationnels. Assimilées à de vrais locaux avec des soins invasifs, les ambulances de réanimation doivent répondre à des protocoles d'hygiène stricte. © 2018 Mots clés -ambulance ; hygiène de l'environnement ; service mobile d'urgence de réanimation ; risque infectieux Le service mobiles d'urgence et de réanimation de Dijon (Smur) dispose de trois équipes la journée et de deux équipes la nuit, avec un équipage réglementaire composé d'un médecin, d'un infirmier et d'un ambulancier dans chaque équipe. Ce sont trente médecins, quinze infirmiers et vingt ambulanciers qui assurent la continuité de ce service (en équivalent temps plein). Le Smur est doté également de quatre ambulances de réanimation (AR) et quatre véhicules légers médicalisés (VLM) pour assurer l'ensemble de ses missions. En 2016, il a effectué 5 330 interventions dont 556 missions en Smur héliporté. Les ambulances de réanimation ont transportés 2 715 patients. Même si chacune est affectée au transport d'un seul patient, on distingue trois types d'ambulances équipées de matériel spécifique et réglementées par l'article R6312-8 du Code de la Santé publique [1] et la norme NF EN 1789 [2] (tableau 1). L'Agence régionale de santé (ARS) vérifie la conformité de ces véhicules avant leur mise en circulation et effectue des contrôles réguliers, afin de garantir une prise en charge optimale du patient en termes de matériel et d'équipage. La question de la maîtrise du risque infectieux se pose particulièrement dans les AR de type C (type Smur) dédiés aux soins intensifs.

T1 Évolution des recommandations d'hygiène dans les ambulances

Dans le contexte de la prise en charge du patient en urgence, la problématique de la gestion du risque infectieux touche plusieurs points : • la prise en charge se fait dans des conditions parfois extrêmes de gestion ou de transport ;

• le statut infectieux du patient est parfois totalement inconnu, il faut donc savoir identifier les facteurs de risque ; • il est parfois nécessaire de réaliser des actes invasifs dans l'ambulance ; • le personnel soignant peut être exposé à des liquides biologiques. TEG1 La prise en charge et le transport des patients en urgence en ambulance a entraîné une réflexion en matière de prévention des infections liées aux soins, afin de s'inscrire dans une démarche de protection des patients et des professionnels comparable à celle existant dans les services de soins. Celle-ci a abouti aux recommandations de bonnes pratiques d'hygiène, accompagnées de fiches techniques, formalisées par le Centre de coordination des comités de lutte contre les infections nosocomiales (CCLIN) en avril 2016 [3]. Mais il a fallu passer auparavant par plusieurs étapes pour tester ces pratiques et parvenir à un résultat satisfaisant, tant sur le plan technique qu'humain. Longtemps assimilé dans la règlementation à du transport routier, l'ambulance n'a pas toujours été reconnue comme un vecteur associé aux soins. 

T1 Allier entretien des ambulances et activité opérationnelle en Smur

Soucieux de respecter les dernières recommandations, le Smur de Dijon a fait évoluer son protocole d'hygiène et finalisé un projet depuis un an dont l'objectif était d'allier une activité d'entretien avec une activité opérationnelle en Smur.

T2 Le protocole d'hygiène du Smur de Dijon

TEG1 Nous avons tout d'abord étudié la règlementation, qui impose les recommandations, qui prescrivent, en dehors de l'hygiène entre deux patients, de faire un nettoyage complet de la cellule sanitaire et du poste de conduite au minimum une fois par semaine. Le groupe de travail a identifié les tâches précises de nettoyage et d'hygiène à effectuer dans une ambulance de réanimation et évalué le temps nécessaire pour les réaliser. Planifier ces activités journalières avec précision a été une étape cruciale pour élaborer notre nouveau protocole. Ce travail a permis de définir la méthode d'entretien des ambulance de réanimation, qui repose sur la détersion des salissures, le dépoussiérage par essuyage humide et la désinfection. Elle définit la périodicité d'entretien des véhicules, telle que l'impose la réglementation.

TEG1 Elle précise également le matériel nécessaire (appareil vapeur, aspirateur, gants de soins, lavettes préimprégnées de détergent-désinfectant, matériel pour le lavage du sol du véhicule [balai rasant], sac poubelle, sacs de linge), ainsi que les tâches à effectuer dans le véhicule sous forme de check-list, afin d'aider l'ambulancier dans sa désinfection hebdomadaire (annexe A). Un planning d'entretien des véhicules a été établi dans le service, à savoir une ambulance et un véhicule léger par jour. Auparavant, chaque ambulancier devait assurer des tâches journalières bien précises dans son ambulance (étalées sur 5 jours) sur la base d'une check-list, mais cette méthode n'avait pas fonctionné car la démarche était trop individuelle et multipliait les sites de nettoyage (chaque véhicule). TEG1 Nous avons donc opté pour le nettoyage complet d'une ambulance chaque jour dans un endroit unique avec un seul site de nettoyage, le but étant d'immobiliser l'ambulance le moins longtemps possible en optant pour un reconditionnement rapide du véhicule si besoin. Nous utilisons la méthode vapeur qui fait l'objet de nombreuses recommandations. Le dispositif Sanivap® produit une vapeur à haute température qui garantit l'efficacité en terme de détergence (élimination des souillures, biofilms…) et d'action biocide (élimination des bactéries, germes…) pour assurer une hygiène complète : bactéricidie, fongicidie, mycobactéricidie, virucidie (H1N1), levuricidie. Cette méthode a également renforcé le travail en équipe (figure 1).

T2 Formation des ambulanciers

Pour compléter ce protocole d'hygiène des véhicules d'intervention, le Smur de Dijon a aussi mis en place un projet de formation des agents aux risques infectieux via notamment des référents "hygiène" au sein du service qui assurent le relais auprès de leurs collègues. Ils s'appuient sur les protocoles et fiches mises en place par le service hygiène du CHU (précautions standard, précautions complémentaires et recommandations de bonnes pratiques du CCLIN). Des recommandations spécifiques dans le cas d'infections particulières sont également disponibles dans le service.

T2 Traçabilité

Notre traçabilité consiste à apporter la preuve que le bionettoyage a bien été réalisé. Les agents doivent émarger la fiche de traçabilité journalière, en précisant la date et leur nom. Notre protocole cible deux véhicules précis par jour. En émargeant cette fiche, l'agent s'engage à avoir suivi et respecté le protocole d'hygiène du service (procédure et suivi de la check-list). N'étant pas soumis à une réglementation particulière, comme pourrait l'être les dispositifs médicaux (notamment en terme de prélèvements), nous nous appuyons sur les recommandations des CCLIN-ARLIN 2017 devenus aujourd'hui les Cpias (Réseau national de prévention des infections associées aux soins). Aujourd'hui, l'efficacité de nos procédures est évaluée à travers la traçabilité et le contrôle visuel de nos véhicules.

T1 Conclusion

Faire évoluer les pratiques professionnelles en prenant en compte les compétences des personnels, les nouvelles recommandations et l'activité opérationnelle est un vrai défi.

Outre la mise en place de protocoles appliquant les bonnes pratiques, la formation des équipes du Smur, notamment des ambulanciers, en lien avec les services d'hygiène, est devenue indispensable pour optimiser la qualité des prises en charge. L'ambulance de Smur est un vecteur hospitalier qui doit assurer au patient une qualité de prise en charge optimale, similaire à celle des locaux de soins. 

  

TEG1 Cette évolution a entraîné une modification des pratiques qui

  Ce n'est qu'à partir des années 1990 que la règlementation est venue fixer des règles d'hygiène nécessitant de faire évoluer la formation des ambulanciers [4]. Le certificat de capacité d'ambulancier (CCA), créé en 1973, est remanié pour devenir un diplôme d'État d'ambulancier (DEA) en 2007, inscrivant ce dernier dans une démarche de soins à travers une formation modulaire, notamment en hygiène. En 1999, une formation d'adaptation à l'emploi est créée pour approfondir les connaissances de l'ambulancier exerçant dans un Smur [5].

	s'est formalisée
	en 2003 par un guide de recommandations édité par le CCLIN concernant l'hygiène et les
	transports sanitaires [6], actualisé en avril 2016.
	En matière d'entretien des véhicules, le guide de bonnes pratiques souligne que
	« Les véhicules de transport sanitaire (VTS) et leurs équipages peuvent être sources de
	contamination du patient transporté et inversement, un patient disséminateur peut
	contaminer le véhicule et son équipage.

L'entretien doit permettre d'assurer à la fois une propreté visuelle mais aussi microbiologique : pour cela il est possible d'utiliser la méthode classique avec dépoussiérage et utilisation de détergent-désinfectant, ou encore d'envisager le recours à la méthode vapeur » [3].

  Ambulance de soins intensifs conçue et équipée pour le transport, les soins intensifs et la surveillance des patients.Catégorie C : ambulance Transport en position allongée d'un patient unique : les transports simultanés ne sont autorisés que pour une mère et son nouveau-né, ou pour des nouveau-nés de la même fratrie.Type A : Ambulance conçue et équipée pour le transport sanitaire de patients dont l'état de santé ne laisse pas présager qu'ils puissent devenir des patients en détresse.

	Catégorie A : ambulance de secours et de	Type B :
	soins d'urgence (Assu)	Ambulance de soins d'urgence conçue et
	Transport en position allongée d'un patient	équipée
	unique : les transports simultanés ne sont	pour le transport, les premiers soins et la
	autorisés que pour une mère et son	surveillance des patients.
	nouveau-né, ou pour des nouveau-nés de la	
	d'urgence nécessités par l'état du patient : L'auteur déclare ne pas avoir de liens d'intérêts. Doit permettre d'effectuer les soins Déclaration de liens d'intérêts même fratrie. Type C (Smur) :
	elle est en permanence équipée à cet	
	Si elle est affectée à un Smur, elle devient	
	une unité mobile hospitalière (UMH)	
	Tableau 1.Les trois catégories d'ambulances et leurs missions spécifiques [1,2].
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