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Contexte

 |esISO : un probleme de santé publique
* une part évitable, en lien avec des facteurs de risque connus
* aujourd’hui, les mesures préventives reposent sur I'équipe chirurgicale

* un concept émergent : 'engagement actif du patient dans les processus
de soins de santé comme moyen d’améliorer |la sécurité du patient

=> identifier des recommandations pragmatiques pour

— développer I'éducation des patients tout au long du parcours
chirurgical

— responsabiliser les patients pour qu’ils s’engagent activement et
jouent un role important pour assurer que des mesures préventives
sont mises en ceuvre

— en pré-, per- et post-opératoire



Méthodes / élaboration des recos

* 5 experts
e guidelines internationales

=> 9 recommandations pragmatiques et testées
— information proactive a destination des patients

— pour

e promouvoir 'engagement du patient dans la prévention des ISO
au cours des soins pré-, per- et post-opératoires

* améliorer la connaissance des ISO / le patient chirurgical
* inviter le patient a s'engager activement dans les processus de
soins

— a adapter en fonction des établissements de santé



améeliorer I'engagement des patients

a adapter localement

par un groupe multiple regroupant chirurgiens, infirmieres,
hygiénistes et autres professionnels de santé

interventions multiformes : flyers, illustrations, images,
technologie informatique, applications mobiles
smartphone, jeux sérieux, audio, vidéo, Facebook, Twitter,
YouTube ...

informations adaptées, facilement accessibles,
compreéhensibles et fiables sur la prévention des ISO a
disposition des patients avant la chirurgie : lors de Ia
consultation pré-op, et de facon répétée tout au long du
parcours chirurgical (admission, apres la chirurgie et avant
la sortie)



Role des professionnels de santé

importance du comportement des professionnels de santé pour la
réussite de I'engagement des patients

besoin de reconnaitre qu'un rble participatif actif tout au long du
parcours chirurgical peut avoir une influence sur l'action du patient
pour prévenir les ISO

mauvaise communication des professionnels de la santé, manque
de connaissances et qualité de l'information du sujet : principaux
obstacles a I'engagement du patient

les professionnels de la santé doivent étre conscients de besoins
des patients

environnement éducatif stimulant les patients, en s'impliquant dans
une discussion, invitant et laissant du temps pour les questions et
clarifications sur les informations fournies.



R1: Dépistage du staphylocoque doré
et décolonisation

e Si vous subissez une chirurgie a haut risque
(chirurgie cardiaque et orthopédique),
demandez a votre médecin un dépistage de
portage nasal de S. aureus sensible (MSSA) ou
résistant a la méthicilline (MRSA)

e Si vous étes porteur nasal de MSSA ou de
SARM,

] — vous devez recevoir avant la chirurgie un
traitement de décolonisation avec applications
intranasales de mupirocine 2% pommade +
toilette a la chlorhexidine

Le portage nasal de S.
aureus augmente le
risque de développer

une IAS 3 S. aureus, — au moins la nuit et le matin avant votre

au moins en chirurgie chirurgie (si possible, traitement pendant3 a5
cardiaque et chirurgie jours avant lI'opération. Dans ce cas,
orthopédique. décolonisation faite a la maison avec

information / I'utilisation des produits a
utiliser)



R2: Tabagisme
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Le tabagisme est un facteur de risque
indépendant reconnu pour les
infections post-chirurgicales. L'arrét
du tabac est une mesure efficace pour
réduire les complications postop.,
lorsque l'arrét intervient au moins 4
semaines avant la chirurgie.

informez votre médecin de vos
antécédents de tabagisme avant
votre chirurgie

arrétez de fumer au moins 4
semaines avant la chirurgie

demandez des substituts /
nicotine pour vous aider a arréter
de fumer au moins
temporairement



R3: Epilation

Utiliser un rasoir irrite la peau et
entraine des  micro-lésions que
peuvent facilement coloniser les micro-
organismes et augmenter
considérablement (doubler) le risque
d’ISO.

e ala maison,

ne pas raser le site d’incision (méme si
on demande de le faire).

Si vous vous rasez régulierement, vous
devrez arrétez de vous raser pres de la
zone chirurgicale au moins 5 jours avant
votre chirurgie

* al'hopital,

demandez aux professionnels de santé
si I'épilation est nécessaire.

si quelqu'un veut raser le site d'incision
a I'aide d'un rasoir, communiquez et
opposez-vous. Si nécessaire, I'épilation
doit étre faite avec une tondeuse
électrique



R4: Hygiene des mains

Nettoyez vos mains

— en utilisant une SHA, ou, si vos mains sont visiblement
sales, avec du savon et eau

— avant de manger, apres avoir uriné, avant et apres avoir
touché votre blessure ou le pansement, avant et apres avoir
touché votre cathéter ou votre poche a urines

Assurez-vous gue les professionnels de
santé nettoient leurs mains avant
d'évaluer votre plaie, de préférence avec
une SHA. Sinon, intervenez

La mise en ceuvre activités d’'HM en

utilisant des stratégies multimodales

améliore la conformité et réduit les IAS. o | a5 vjsjteurs ne doivent pas toucher votre
Le réle des patients pour rappeler aux

professionnels de santé au sujet de leur plaie ou vos pansements. S'ils sont

HM peut augmenter le taux de impliqués dans les soins des plaies, ils
conformité lorsqu'il est combiné avec . . . ,
autres stratégies multimodales. doivent appllquer les mesures appllquees

par les professionnels de santé



R5: Température corporelle

L'hypothermie périopératoire légere,
fréquente durant la chirurgie, peut
augmenter la susceptibilité des
patients aux infections du site
opératoire en lien avec la
vasoconstriction et I'affaiblissement
de I'immunité

Il est important que vous ne vous refroidissiez
pas avant et pendant la procédure
chirurgicale

Demandez au médecin ou a l'infirmiere les
procédures pour vous garder au chaud tout
au long de la chirurgie

Prenez une douche chaude avant la chirurgie
prévu et restez couvert apres votre douche

Evitez de «refroidir» avant la chirurgie
commence

Demandez des couvertures supplémentaires
pour rester au chaud pendant transport de |la
salle de et vers le salle d'opération

Dites si vous avez froid avant ou apres la
chirurgie et demander une couverture



R6: Douches et bains préopératoires

e Assurez-vous que votre peau est propre
avant la chirurgie

* Douche ou bain (corps entier) avec
savon la veille et / ou le matin du jour

ou vous devez subir une chirurgie
Le bain corporel ou la douche

avant la chirurgie ont pour
objectif de rendre la peau aussi
propre que possible par enlever
la flore transitoire et une partie
de la flore résidente.



R7: Diabete sucre
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L'hyperglycémie est
significativement associée a une
augmentation du risque d’ISO.

Si vous étes diabétique, consultez
votre médecin au moins 1 mois
avant votre chirurgie programmeée
Il est crucial de maintenir des
niveaux de glycémie stables

avant, pendant et apres la chirurgie

En cas d'hospitalisation, informez
votre médecin ou votre infirmiere a
propos de votre traitement de
routine



R8: Soins des plaies apres la chirurgie

* Le pansement doit étre maintenu 48 h apres la
chirurgie, sauf si saignement / exsudat ou
douleur anormale

e Sichangement de pansement => technique
aseptique

* Le professionnel de santé doit avoir des mains
propres et enfiler des gants immédiatement
avant de changer votre pansement

e Les visiteurs ne doivent pas toucher votre
pansement. S'ils participent aux soins =>
mesures appliquées aux professionnels

e Assurez-vous de connaitre et de comprendre
comment surveiller votre plaie avant de quitter
I'hépital

e Sides symptomes d'infection de la plaie sont
présents (rougeur, douleur, gonflement, fievre)
informez votre docteur ou infirmiere



R9: BMR

* |nformez votre médecin:

— a propos de vos voyages au cours
de la derniere année ou

hospitalisation récente a
I'étranger

— de tout portage connu de tout
BMR tel que le SARM, Production
de B-lactamase a spectre étendu
(BLSE) ou Enterobacteriaceae
résistant au carbapéneme (CRE)



Conclusions

Prévention multidisciplinaire
Stratégies diversifiées

Engagement des patients out au long du
parcours de soins chirurgicaux a évaluer

Bundle de recos a tester (lesquelles sont
acceptables ?)



