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Homme et microorganismes font bon ménage ...

| INNATE IMMUNE SYSTEM |

NORMALFLORA |

Lysozyme in tears kills
Gram-positive bacteria

Removal of particles by
turbinates and humidification

Mucus and cilia capture
organisms and remove them

Stomach acid kills
ingested pathogens

Skin: physical barrier

Fatty acids that inhibit growth

of many bacteria

Competition and toxic
products from
intestinal flora

Flushing action of

urinary flow removes organisms

Low vaginal pH from lactobacill

prevents colonization by pathogens

NASOPHARYNX

* Streptococci

* Haemophilus

* Neisseria

* Mixed anaerobes
* Candida

« Actinomyces

SKIN

* Staphylococci

* Streptococci

* Corynebacteria

* Proprionibacteria
* Yeasts

UPFPER BOWEL

* Enterobacteriaceae
« Enterococci

» Candida

LOWER BOWEL

- Bacteroides

* Bifidobacteria

» Clostridium

* Peptostreptococci
VAGINA

* Lactobacilli

* Streptococci

* Corynebacteria

* Candida

- Actinomyces

* Mycoplasma hominis
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Homme et microorganismes font bon ménage ...

% - 4ge e
g - facteurs génétiques - attachement, ®@>
s immunité iInvasion, multiplication %
- intégrité des barriéres ~ *Infectivite ®
« status nutritionnel résistance aux défenses
. patho|ogies Immunitaires
« médicaments * résistance aux

(antibiotique= tibiotiques

 contacts
* migration de population
e vecteurs et réservoirs
 hygiene
e pression antibiotique

e
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Infection si I'équilibre est rompu

Hote fragilisé

e age
o facteurs génetiques
e Immunité
* intégrité des barrieres
e status nutritionnel
* pathologies
* médicaments
(antibiotiques)

« Populations a risques (enfants, personnes agées, comorbidités)
e ImMmunosuppression ~ infections opportunistes
» Porte d’entrée (blessure, chirurgie)
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Infection si I'équilibre est rompu

Bactérie pathogene

e attachement,
iInvasion, multiplication
e infectivité
srésistance aux défenses
Immunitaires
* résistance aux
antibiotiques

 bactérie invasive, produisant des toxines
 inoculum important
* remplacement de flore
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Infection si I'équilibre est rompu

Environnement propice

* contacts
* migration de population
e vecteurs et réservoirs
 hygiene
* pression antibiotique

11';-

%Maisons de Repospe

 collectivités
e Infections nosocomiales
e epidemies
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Les maladies infectieuses,
une cause majeure de mortalité !

Dizseases of the
respiratory system
6.5%

Injuries
9.1%

Ligestive
diseases
a3.4%

Other and
unknown
causes
6.8%

Infectious and
parasitic diseases
26.2%

Maternal’
perinatal
condilions,
nufritional
deficiencies

1 Cardiovascular
6.0%

diseases
28.2%

Cancers
12.8%
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Comment agir ?

HOTE: BACTERIE:

* hygiene
 antibiotique MAIS
réduire la pression ...

* hygiene
e vaccination

ENVIRONNEMENT:
* hygiene
e Vaccination
e assainissement
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Vaccination et maladies (en voie) de disparition

o 1

.

g{ En 1885 Pasteur inocule le premier vaccin
-

i
( _‘
¢ | contre larage ...

Et depuis ?

Données OMS: grace a la vaccination:
Variole : éradiquée en 1976
Polio : en voie d’éradication mondiale
Rougeole: 2010 en Europe

Données francaises: grace a la vaccination:

mortalité par million de personnes

Diphtérie | Tétanos | Poliomyélite | Tuberculose | Coqueluche
En 1950 50-100 20-50 |5-10 300 -1000 |20-50
Aprés 1930 | 0 025-05(0 13 01
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Mesures d’hygiene dans la communauté

Now wh
your hands!

— PERSON-TO-PERSON

Adequate Refrigerate
cooking (4°C)

Reduce
overcrowding

WATER

Water
treatment )

%%

Rl
Break chain of
infection by:

— Contact tracing
— |solation

— Early treatment
— Vaccination

- Prophylaxis
(e.g. meningitis)

Separate sewage
from water supply
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environ.

hote

bactéries

environ.

INTRAVENOUS CANNULAE

Organisms

- Coagulase -ve staph

- 5. aureus

- Gram negative

- Yeasts
Consequences

- Septicaemia

- Endocarditis

Immunosuppressive drugs
reduce resistance to
infection

Transmission of
virulent or resistant
organisms by staff

SURGERY

Predisposition

- Tissue trauma

- Ischaemia

— Leak of intestinal

contents

Consequences

- Local infection

- Abscess

- Septicaemia

URINARY CATHETER

Urinary stasis
Bacterial colonization
Consequences

- Urinary infection

- Systemic infection

Pourquol des infections nosocomiales ?

— Inhalation of airborne

organisms from air supply
e.g. Legionella

or patients

e.g. M. tuberculosis

Intestinal colonization
orinfection

e.g. C. difficile or Salmonella
Multi-resistant Gram
negative bacilli

Antibiotics reduce
resistance to
colonization by
resistant bacteria

SKIN INFECTION

Predisposition

- Surgery

- Stasis

- Burns
Consequences

- Local infection

— Colonization by

resistant bacteria

bactéries

h

ote

environ.
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Mesures d’hygiene
a I'hopital

Campagne
de sensibilisation
a I'hygiene des mains

Pour tous renseignements, vous pouvez consulter le site suivant:
Voor meer informatie bezoek volgende website:
http: //www. health.fgov. be//antibiotics

—

()

N

Y .
b A

l

stored

Airborne tr‘ansmieaionl

O. aureus

S. pyogenes

M. tuberculosis

S. pneumoniae
Respiratory viruses
Legionella

A

5. aureus
Enterobacteria
Pseudomonas
VRE

f Direct contact
\

L

Staff who

donot ﬁ//L’

wash hands

Equipment |nad equately

cleaned, sterilized and

——

Ward design
Isolation facilities

Maintenance of /]
air-conditioning
and ventilation
Y
AN
| M|
¢
Y ¥
A
Adequate space [

Isolation facilities
Infection control

“ Hospital design
policies \

Staff education
Good clinical

practice

/

Sterile supplies
Disinfection policy
Equipment sterilization
Single use items
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Cet hépital participe a la cam-
pagne nationale pour la promo-
tion de 'hygiéne des mains.

Le but est d'interrompre la plus
importante chaine de transmis-
sion des microbes.

Vous trouverez de plus amples
informations dans ce dépliant.

Dit ziekenhuis neemt deel aan de
nationale campagne ter bevordering
van handhygiéne. De bedoeling
wvan dit initiatief is de belangrijkste
schakel in de overdracht van
micro-organismen te doorbreken.

Meer informatie vindt u in deze
folder.

Les microbes: amis ou ennemis ?

Les microbes sont des organismes microscopiques présents
en grand nombre dans tous les endroits imaginables.

Heureusement, la plupart des microbes sont inoffensifs pour
Ihomme et souvent méme utiles. Un nombre limité
d'espéces peuvent provoquer des infections et des maladies
chez 'homme. Certains microbes responsables de maladies
vivert sur nobre peau ou NOS MUQUEUSES COMIME, Par exem-
ple, sur nos mains. Dans le cas de non respect de Ihygigne
des mains, ces vecteurs de maladies peuvent passer de
patient & patient par les mains du personnel. Une hygigne
des mains strictement respectée s'avére dés lors &tre un
moyen trés efficace et bon marché pour combattre la
dissémination des infections hospitaligres.

La diminution des infections signifie en plus que 'on utilisera
moins souvent des antibiotiques. Ceci aide a lutter contre les
microbes qui deviennent résistants aux antibiotiques.

ETes eN de bonNNES mAINS

Campagne
vers les patients

L’hygiene des mains: I’action avec laquelle tout commence ou finit!

Comme les infections se transmettent principalement par les mains, il est impératif pour vous
que les mains soient propres.

Deux techniques sont recommandées dans I'hépital: le lavage des mains a I'eau et au savon et
la désinfection des mains avec un prodult hydro-alcoolique. La friction des mains avec un pro-
duit hydro-alcoolique est plus efficace, plus rapide et d'usage facile.

Quand les mains sont visiblement souillees, elles doivent d'abord &tre lavées avant d'étre
désinfectées.

Les gants sont une bonne protection des mains afin de diminuer le plus possible leur contami-

. nation mais, aprés les avoir dtés, I'hygieéne des mains est & nouveau indispensable.
Chisigatibie”

Une bonne hygiéne des mains n'est pas seulement importante pour les travailleurs de sante, mais egalement
pour vous.

Il est donc important que les mains soient propres, avant de manger, apres étre allé aux toilettes, avant
d'envisager tout acte propre.

Ceci est |a régle d'or que chacun doit respecter pour éviter d'étre contaminé par les germes de I'ervironnement et
ne pas les transmettre aux autres.

R i Votre participation au respect de cette régle est importante.
Si vous avez des questions,

vous pouvez vous adresser
au personnel soignant.

Nous vous souhaitons un prompt rétablissement

Quelques conseils pour Quelques conseils pour
le LAVAGE des mains la DESINFECTION des mains

Jt s Falu!
- illez | de 'eau, .. . :
foulez 1S mains avee de feau - prenez minimum 3 ml d'un produit @

-prenez 3 a 4 ml de savon sur les mains, hydro-alcoolique pour la désinfection des mains
et frictionnez bien en veillant & ce que toutes les
parties soient en contact avec |'alcoal:

les paumes, les dos, les doigts, les espaces
interdigitaux et les ongles,

. - frottez les mains durant 30 secondes
en veillant & passer sur la totalité de la
main et des doigts,

- rincez les mains et les sécher
avec une serviette en papier & usage unigue, - frottez les mains jusgu'a ce qu'elles soient

. . . séches.
- fermez le robinet avec la serviette en papier

afin de ne pas se contaminer & nouveau les
mains.

! QUELLE TECH:"I:';DUE PRECONISER ? l

En dehors de P'hépital, le lavage des mains
suffit.

A I'hapital, la désinfection des mains
est préconisée.

Prévention des infecTions Nosocomiales par la promoTion de I'hygiéne des mains

Preventie van ziekenhuisinFecties door de bevordering van handhygiine
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Cet hopital participe i la campagne
nationale pour la prometion de I'hy-

interrompre la plus
importante chaine de transmission

des microbes.

Ce dépliant est destiné a tous les
prestataires de soins: infirmiers, sages-
femmes, médecins, paramédicaux,
aides soignants, techniciens.

Dit ziekenhuis neemt deel aan de
nationale campagne ter bevordering van

handhygiéne.

De bedoeling van dit initiatief is de
belangrijkste schakel in de overdracht

van micro-organismen te doorbreken.

Deze folder is bestemd voor alle-

zorgverleners:
vroedvrouwen, artse

verpleeghulpen, techn

verpleegkun

en,

paramedi

Pourquoi une campagne ?

'y a plus de 150 ans Ignaz SEMMELWEISS a démontré
limportance de la désinfection des mains: il a réussi & faire
baisser la mortalité par fievre puerpérale dans un service

d'obstétrique gréace & la désinfection des mains.

L'hygiéne des mains est en effet la mesure la plus efficace et la
moins colteuse pour la prévention des infections nosocomiales.
Depuis, de nombreuses études 'ont confirmeé.

La transmission des micro-organismes par les mains des
soignants est & 'origine de la plupart des infections nosocomiales.

La proportion est d'au moins:

eTes eEN de bonNes maiINns

0%  20% 30%

4R

S0%

B

TPa

B

=m0

10C%

Campagne
vers le personnel
hospitalier

50 %.

bbb

Les actions de sensibilisation couronnées de succes sont:
la farmation des soignants,

I'observation des pratiques sur le terrain avec
rétroinformation,

I'utilisation de solution hydre-alcoclique,

la sensibilisation du patient.

Mais pourquoi n'est-il pas suffisamment appliqué sur le terrain ?

Les prestataires de soins sont de plus en plus conscients des risques infectieux liés aux mains.
Malheureusement, le taux d'observance de hygiéne des mains ne dépasse gue trés rarement

De plus, la technique du lavage et de la désinfection des mains est souvent mal appliquée.

Une mauvaise observance de I’hygiéne des mains est souvent liée
a plusieurs paramétres

Vous trouverez ci-contre un tableau reprenant les
raisons évogquées (1) par les prestataires de soins

et les raisons obseruées (2] dans la pratigue.

hygiéne des mains a

[ Parametres ) @ |
Irritation cutanée liée aux produits  oul oui
Allergie aux produits oui non
Pas de sanctions oul non
Manque de temps oui oui
Port de gants oui oui
Inaccessibilité des produits oui oui
Priorités aux sains oui non
Oubli oui oui

INDICATIONS DE LHYGIENE DES MAINS :

avant et aprés tout contact physique avec un patient:
ex. prise de parametres, installation du patient,
avant et apres tout contact invasif: ex. catheterisme,

pansement,

avant la préparation de toute médication,
dans une séquence d’'examens ou de soins entre un site

"sale” et un site "propre”,

apres contact avec une source de micro-organismes ou du
sang, liquides biologiques, mugueuses, peau lésée et tout
ohjet inanime de I'environnement du patient,

apres avoir retire les gants.

L'utilisation d'une solution
hydro-alcoolique est recom-
mandée dans toutes les indi-
cations de [I'hygiéne des
mains.

Lorsque les mains sont visi-
blement souillées, il est
impératif de se laver les
mains et si nécessaire, com-
pleter par une friction hydro-
I lii 1e.
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Voies de contamination
et principaux sites d’infection

Momal flora

CONTAMINATION OF HUMANS BY MICRO-ORGANISMS

Transmission between people

Sites exposed to exogenous contamination

] Saliva, aeroscls
.-.:-. [

/ \ Blood {syringes, blood
[ .

. tra|13fu3u>n 53
b

Skin contact

[T
1
[ﬁg |mpr~1|gm /| rJ'll\ [
"y | _‘_'_,_,_'!'

-—{j Gemtal seur-*-nmns . \1:;;7“
%.
F

' Fecal-oral ' | | : |II|
f - route ! *:I :' A

|| ( S )]
Il'l | IH I K III

IX
"--\.\_\_\_\_

\-'ect,rrs such

as mosquitoes

S

Trachea, esophagus ~
Skin

Lungs, bronchi — ]
Slomach —

Intestine —

Urinary tract —

(3enital tract —

Rectum
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Principaux agents pathogenes de ces territoires

e TR AT A w0l
“

TN " sl
g e sl

L I % % P
Wars """TTP‘ oy all v sl
!

et o

Infections :

: : Infections
respiratoires cutanées
streptocoques . g | ¥ X Staphylocoques
(Haemophilus, | Principalement | -

Moraxella), e Gram(+) T
atypigues = \ N L Infections
.1 | digestives
- | DIAPHRAGME — — hautes
Infections | e Helicobacter
urinaires | | Prmmrﬁl@m‘m\t
E.coli b Gram(-) iy
\ /'a Infections
\ / 7 A B R abdominales
Infections | 45 : entérobactéries
génitales | {/ Wi /\
Neisseria | / L - R0 = s
Chlamydia | & \ A\ Sy |
| < .. \ \ _ \._ \ _-/_’_.- |
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Quels antibiotiques sont utilises ?

Consommation en Belgique
(milieu communautaire)

I ] Penicillins Joic

[EEN
<

B Pen/Ceph Et nos voisins ?
0O ML
B FQ TOTAL ANTIBIOTIC USE IN AC
BTET
O autres 307 I | Others
§ = R I | Sulfonamides JO1E
= B Quinolones JO1M
SR
== M D e 1
Q B Tetracyclines JO1A
(a)
St M Comospomns 1010
£
©
n
=
[
o
I

Les HoIIandais\
seraient-ils
moins malades ?

(&)
1

o
]

France

0
©
c
@©
=
)
<
+—
(D)
Z
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035

Variations saisonnieres
comme indicateur d’usage inapproprié
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