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Peut-on mettre en pratique les recommandations et comment ?

D’apres la communication de Christian Brun-Buisson

Service de réanimation médicale, héopital Henri-Mondor, Créteil, France

La prévention des infections nosocomiales résulte de
mesures multiples. Dés lors qu’elles sont validées, ces
mesures sont listées sous forme de « recommandations ».

Comment diffuser ces recommandations ? Veiller a leur
mise en pratique, en mesurer directement les bénéfices et
enfin évaluer les résultats a plus large échelle ?

Les réponses a ces questions font I’objet de cette présen-
tation.

Les obstacles a I’adoption des recommandations sont
nombreux. Ils sont liés au personnel, 4 I’ organisation du tra-
vail ou encore liés a I’institution.

Selon les experts de 1I’amélioration de la qualité des soins,
le taux d’application des recommandations est extrémement
faible, quelque soient les méthodes employées pour diffuser
et favoriser 1’adoption des données scientifiques, notam-
ment avec des méthodes « passives » : conférences, visites
des experts, audits, systemes informatisés. .. Les études rap-
portent une amélioration des procédures de 10 %, en
moyenne ; le changement de pratique est possible mais
limité et difficile a obtenir [1,2].

L’adoption et la mise en ceuvre de recommandations sont
facilitées par ’obtention d’un consensus sans controverse
sur une recommandation forte, suffisamment nouvelle et
spécifique, soutenue par les leaders d’opinion locaux et sui-
vie par des méthodes de rappel et de rétro-information du
personnel.

Les recommandations concernant la prévention des
infections sur cathéters (KT) sont nombreuses. C’est pour
cette infection nosocomiale dont les facteurs de risque sont
essentiellement exogenes, que les programmes d’améliora-
tion de la qualité ont le plus de chance d’étre bénéfiques.

Des programmes de formation aux pratiques d’hygiéne,
et des directives précises sur la pose, 1’utilisation et les soins
des KT se sont avérés efficaces. D’apres les résultats du
réseau américain NNIS [3], I’'incidence des bactériémies sur
KT est passée de 10/1000 jours-KT en 1990 a la moitié en
2000 et a moins de 3/1000 en projetant la courbe jusqu’en
2005. De fait, les résultats frangais récents montrent un taux
d’incidence de 1,5/1000 [4].

Adresse e-mail : christian.brun-buisson @hmn.aphp.fr

© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Un certain nombre de travaux sur des cohortes importan-
tes de patients montrent I’intérét des programmes de forma-
tions réalisés pour la plupart sur le méme schéma avec des
rappels, des modules d’auto-évaluation, et une rétro-infor-
mation [5].

Ces formations « modules éducationnels » portent sur des
recommandations précises, appropriés et simples comme
I’hygie¢ne des mains, les précautions d’asepsie, le choix du
site d’insertion du KT, la vérification des pansements,...
Les procédures recommandées sont affichées, un question-
naire d’auto-évaluation du personnel est mis en place, ainsi
qu’un audit des pratiques hebdomadaire [6].

Une étude multicentrique sur un trés grand nombre de
patients (20 000 j/KT) compare un premier groupe recevant
une formation en cinq étapes, suivie pendant 20 trimestres,
a un groupe contrdle. Les résultats mettent en évidence le
bénéfice du programme éducationnel en faisant baisser
le taux d’incidence des infections liées aux cathéters de
11,3/1000 2 0,1/1000 j/KT dans le premier groupe [7] (Fig. 1).
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Fig. 1. Courbe montrant I’intérét de I’intervention éducationnelle sur la
baisse de la densité d’incidence des infections liées aux cathéters [7].

Une publication trés récente de la méme équipe présente
un programme de formation et d’auto-évaluation mené dans
103 centres de réanimation (375 000 j/KT) dont I’efficacité
est prouvée par I’obtention d’un taux d’incidence ramené a
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une médiane de 0 bactériémie /1000 jours-KT, en 18 mois
(8].

En ce qui concerne les pneumopathies, des recommanda-
tions comme celles de I’ATS mettent 1’accent sur les mesu-
res pertinentes [9].

Les « modules éducationnels » ont également prouvé leur
efficacité sur la réduction des pneumopathies nosocomiales.
Les formations sont basées sur des recommandations, le
suivi de leur application, et une auto-évaluation. Les résul-
tats sont probants : 58 % de réduction des taux de pneumo-
pathies dans une étude [10], 50 % dans deux autres [11,12].

Les programmes de formation présentés dans ces nom-
breuses études, reposant sur des mesures simples dont I’ effi-
cacité est prouvée par les résultats publiés, sont tous menés
sur le méme mode, basé sur un schéma de programme
d’amélioration continue de la qualité. La mise en pratique
des recommandations parait optimisée par une évaluation
continue des connaissances délivrées.

Au total, la prévention de I’infection nosocomiale repose
sur des connaissances d’épidémiologie et de microbiologie
mais aussi sur les sciences du comportement.
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