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). Dans le contexte actuel, nous sommes amenés à rencontrer de plus en plus de résistances aux antibiotiques, notamment dans des secteurs de réanimation. Face à des patients exposés à de nombreux risques et en raison de leur état de santé précaire, il faut se préparer à prendre en charge des malades porteurs de BHR (encadré 1). Il ne s'agit pas de déployer un "arsenal" mais avant tout de respecter les précautions standard.

T1 L'hygiène des mains en réanimation

L'hygiène des mains (HDM) est une préoccupation de premier plan en service de réanimation. Nous savons qu'en appliquant les précautions standard (PS) pour tous les patients, le risque de diffusion de transmission croisée diminue [1]. Cela nécessite de communiquer régulièrement et efficacement auprès de tous les professionnels de santé [1]. Cependant, suite aux évolutions constantes des recommandations en matière d'hygiène hospitalière, nous constatons sur le terrain la difficulté pour les professionnels de diminuer l'utilisation des équipements de protection individuelle (EPI), surtout les gants de soins, notamment lors de précautions complémentaires contact (PCC), celles-ci étant à ce jour très proche des PS.

T2 Un audit sur l'importance des PS TEG1 Les principes généraux de la transmission croisée et du risque épidémique prouvent que les mesures d'hygiène à appliquer pour maîtriser les différents niveaux de risque passent avant tout par le respect des PS (figure 2) [1]. À ce titre, nous avons réalisé un audit au sein du CHRU Dijon Bourgogne, à la demande des cadres de réanimation chirurgicale et de l'équipe opérationnelle d'hygiène (EOH) en 2016. Cette demande faisait suite aux résultats d'une précédente enquête, réalisée en 2014, sur les précautions complémentaires d'hygiène qui avait révélé une faiblesse concernant l'HDM dans une des trois unités. L'audit de 2016 a été effectué auprès de tous les professionnels de santé : agents de service hospitalier (ASH), aides-soignants (AS), infirmiers diplômés d'État (IDE), kinésithérapeutes et médecins. TEG1 Les résultats montrent que des progrès peuvent encore être réalisés, même si l'utilisation de solution hydroalcoolique (SHA) est bien intégrée sur l'ensemble des soins observés (80,5 % d'utilisation). Cependant, l'audit a révélé trois faiblesses qui peuvent faire défaut à la diffusion des transmissions croisées : • sur 58 observations faites à la sortie de patients faisant l'objet de précautions complémentaires (PC) d'hygiène, seulement 55 % des professionnels utilisent la SHA, 24 % réalisent un lavage simple, 10 % un lavage simple associé à un antiseptique, 9 % ne réalisent pas d'HDM et 2 % utilisent un antiseptique ; • la technique d'HDM n'est conforme que dans 41,5 % des cas ; • enfin, une utilisation excessive du port de gants a été observée dans 58 % des cas, tandis que 6 % des professionnels ne portent pas de gants. TEG1 Plutôt que de devoir gérer une situation de crise, l'équipe a décidé de mettre en oeuvre différentes actions pour sensibiliser les professionnels de santé sur ce sujet et leur apporter les connaissances suffisantes via plusieurs supports, afin de limiter les pratiques à risques.

T2 Une étude sur le respect des précautions complémentaires L'équipe de réanimation chirurgicale travaille sur un questionnaire transmis en juillet dernier à toutes les catégories professionnelles afin de comprendre les raisons du non-respect des PC, notamment en matière d'HDM (HDM avant de sortir de la chambre avec SHA). TEG1 Le manque de temps perçu par les professionnels est largement responsable, selon eux, du non-respect de l'application des préventions complémentaires. Le levier principal pour diminuer cette perception serait de les former davantage aux PC avec l'équipe opérationnelle d'hygiène hospitalière. L'audit montre aussi que les EPI nécessaires sont utilisés à l'excès et à mauvais escient, ce qui est une source de perte de temps.

TEG1 Un autre point essentiel reste la communication. En interrogeant les professionnels de santé toutes catégories confondues, il ressort en plus de la méconnaissance des précautions à mettre en place, une crainte d'être contaminés. Ceci est également un facteur qui explique l'excès de port d'EPI. Il est donc primordial de bien expliquer que les BHRe sont résistantes aux antibiotiques et qu'en respectant les PS avec une HDM efficace et le port de gants et du tablier à bon escient, ces mesures suffisent à limiter la transmission de germes, que ce soit d'un patient à un autre ou tout simplement d'un site anatomique à un autre chez un même patient.

T2 Des actions de sensibilisation ciblées T3 Améliorer la technique d'utilisation de la SHA

La source de contamination croisée des BHR étant notamment liée à une mauvaise HDM, le groupe de correspondants en hygiène des trois unités de réanimation chirurgicale organise des ateliers deux fois par an en s'appuyant sur un "caisson pédagogique" (figure 3) qui permet de visualiser les zones mal nettoyées. Chaque professionnel peut ainsi vérifier sa technique et sa gestuelle d'HDM et l'améliorer selon ses résultats. L'animateur profite de la disponibilité du professionnel durant cette séance pour faire le point avec lui sur les prérequis, les indications, le port de gants, etc.

T3 Un projet de formation d'approche ludique

Une IDE du groupe hygiène de la réanimation chirurgicale travaille également sur un support pédagogique ludique, afin de faire passer les messages clés autour de l'hygiène sans passer par une évaluation formelle des professionnels de santé. L'idée est de poser chaque mois une question sur le thème de l'hygiène ; avec au verso les réponses correctes agrémentées de dessins symboliques voire humoristiques. La question portera sur l'HDM dans un premier temps, la thématique évoluera ensuite en fonction des problématiques rencontrées sur chaque secteur et, si la formule fonctionne, elle fera l'objet d'un calendrier mural. Ce projet, nommé "Un mois, une question" comportera des quiz sur le port de bijoux, notamment de l'alliance, sur les PC et les EPI nécessaires en cas de BHR, sur les patients à risque de BHRe, etc. Les professionnels pourront ainsi s'autoévaluer et s'autocorriger sans subir le "poids" d'une évaluation. Les correspondants en hygiène resteront une ressource pour leur apporter les explications nécessaires en regard de leurs réponses.

T1 Le port de gants en réanimation

Longtemps, le secteur de réanimation a été considéré comme un secteur à haut risque pour les professionnels de santé nécessitant le port d'EPI conséquents (surblouse, gants pour tout type de soins, etc.). Cette représentation est difficile à faire évoluer, notamment du fait de la fréquence des expositions aux liquides biologiques. De plus, qui dit gants, dit sentiment de mains propres pour le soignant. La communication a encore sur ce point toute son importance. Les messages concernant l'hygiène ne sont pas toujours les plus attractifs pour les professionnels, comparés à une information sur une nouvelle technique de soins par exemple. Là encore, il faut faire preuve de créativité. Le port excessif de gants contribue à banaliser l'environnement dans lequel le soignant évolue : se sentant protégé, il en oublie parfois les risques pour les patients. L'objectif d'une prochaine action de sensibilisation à l'étude dans le service de réanimation chirurgicale serait de permettre aux professionnels de se rendre compte des risques de contamination de l'environnement et du patient en allant d'un site "sale" à un site "propre" si les PS ne sont pas respectées lors d'une situation de soins courante. Par exemple, le scénario serait une simulation de nursing avec le déclenchement d'une alarme de désaturation pendant la réalisation de la toilette intime du patient, nécessitant une broncho-aspiration immédiate pour le désencombrer. Ce projet reste intégralement à monter, mais l'on sait que la simulation est aujourd'hui une méthode pédagogique qui a fait ses preuves dans les métiers de la santé. L'amélioration du savoir-faire grâce à cette approche est indiscutable, de même que les changements de comportements et de pratiques qui en découlent [2].

T1 La gestion des excréta

Il est primordial de limiter le risque de transmission croisée lié à la gestion des excréta. En service de réanimation, la toilette et le change sont des soins à risques. L'environnement spécifique peut amener le soignant à commettre des erreurs lors de ces soins. Ainsi, face au déclenchement d'une alarme qui doit entraîner une prise en charge rapide, le fait d'avoir des gants souillés peut amener plus facilement à commettre une erreur d'hygiène. Pour sensibiliser les soignants de la réanimation chirurgicale du CHRU de Dijon, un projet d'observation flash entre pairs est prévu à l'aide d'une grille rapide à compléter. Cette action a pour objectifs d'inciter le professionnel à interroger sa pratique et à la faire évoluer, voire même à faire des propositions de changements d'organisation.

T1 Conclusion

L'application des mesures de précaution face aux BHRe relève d'un travail collectif des différents professionnels qui travaillent au quotidien au plus proche des patients. Ce travail se fait en collaboration avec l'équipe opérationnelle d'hygiène qui aide à agir sur tous les axes de prévention, et qui est présente dès lors qu'un patient à haut risque est détecté. Il s'agit d'un travail de fond continu, d'autant plus que les services de réanimation sont régulièrement confrontés à un turn-over important des professionnels paramédicaux. Toutes ces actions et cette sensibilisation ont pour but d'éviter les pertes de chances pour les patients d'une part, en leur prodiguant des soins de qualité par le respect des PS, et d'autre part, en apportant les connaissances suffisantes aux professionnels afin de diminuer le stress lié aux BHRe et faciliter l'adoption d'un comportement adapté.
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