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Définition de I'isolement (1)

« Dans les établissements de santé , I'isolement représente I'une des nombreuses
mesures qui peuvent étre prises pour mettre en ceuvre la lutte contre les infections : la
prévention des maladies contagieuses de la propagation d'un patient a d'autres
patients, des professionnels de santé et des visiteurs, ou des étrangers a un patient
particulier.

« ll existe diverses formes d'isolement, dont certaines modifient les procédures de
contact et d'autres ou le patient est tenu a I'écart de toutes les autres.

«  Selon les recommandations de la Société francaise d’'Hygiéne Hospitaliére (SF2H) et
du Haut Conseil de la santé publique, divers niveaux d'isolement des patients
comprennent l'application d'une ou de plusieurs «précautions» officiellement décrites.
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https://fr.qwe.wiki/wiki/Health_care_facilities
https://fr.qwe.wiki/wiki/Infection_control
https://fr.qwe.wiki/wiki/Contagious_disease
https://fr.qwe.wiki/wiki/Patient

Quels sont les deux grands types d’isolement en
milieu hospitalier ?
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 Isolement septiq U€ (dénommé « précautions complémentaires »)

* |solement protecteur
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Quels sont les trois types de précautions
complémentaires ?
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Réponse 2

Recommandations nationales

Prévention de la transmission

coisée : précautions
complémentaires contact

Consensus formalisé d'experts
Avril 2009

Rocommandations nationales

Prévention
de la transmission

croisée par voie respiratoire :

Air ou Gouttelettes

fiscommandetons
pows la pratique clinique (RPC)
Mars 2013
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Quelles mesures pour
maitriser le risque
infectieux chez

les patients
immunodéprimés?




Définition de I'isolement (2)

« L'isolement est le plus souvent utilisé lorsqu'un patient est connu pour avoir une
maladie virale ou bactérienne contagieuse (transmissible d'une personne a l'autre) .

«  Un équipement spécial est utilisé dans la prise en charge des patients dans les
différentes formes d'isolement. |l s'agit le plus souvent
= ' équipements de protection individuelle ( blouses , masques et gants )

= et de controles techniques (chambres a pression positive, chambres a pression négative, équipements a
flux d'air laminaire et diverses barriéres mécaniques et structurelles).

«  Des services d'isolement dédiées peuvent étre identifiées dans les hopitaux, ou des
unités d'isolement peuvent étre temporairement désignées dans des établissements
au milieu d'une situation d'urgence épidémique.
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https://fr.qwe.wiki/wiki/Viral_illness
https://fr.qwe.wiki/wiki/Bacteria
https://fr.qwe.wiki/wiki/Transmission_(medicine)
https://fr.qwe.wiki/wiki/Personal_protective_equipment
https://fr.qwe.wiki/wiki/PPE_gown
https://fr.qwe.wiki/wiki/Surgical_mask
https://fr.qwe.wiki/wiki/Medical_glove
https://fr.qwe.wiki/wiki/Negative_room_pressure
https://fr.qwe.wiki/wiki/Isolation_ward
https://fr.qwe.wiki/wiki/Epidemic

Quel est le mode d’isolement que I'on peut appliquer
dans la population générale ?
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Réponse 3

* La quarantaine (&
EViCtion tOtale OU partie”e Indication des interventions
. \ . non pharmaceutiques pour
Quarantaine a domicile imiter 1a diffusion
des maladies
Quarantaine en structure dédiée transmissibles

Isolement = quarantaine pour les
malades (hospitalisation)

|
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Définition de I'isolement (3)

« L'isolement ne doit pas étre confondu avec la quarantaine ou le confinement
biologique.
« La quarantaine est la séparation et le confinement obligatoires, avec restriction des

mouvements, des individus ou des groupes en bonne santé qui ont potentiellement été
exposés a un agent pour prévenir de nouvelles infections en cas d'infection.

« Le confinement biologique fait référence a la biosécurité en laboratoire dans les
laboratoires de microbiologie dans lesquels le confinement physique des organismes
hautement pathogénes est réalisé grace a des contréles techniques intégreés.
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https://fr.qwe.wiki/wiki/Quarantine
https://fr.qwe.wiki/wiki/Quarantine
https://fr.qwe.wiki/wiki/Biocontainment
https://fr.qwe.wiki/wiki/Pathogenic

Définition de I'obligation des soins (1)

* L’injonction des soins

= Elle peut étre imposée par décision du tribunal a une personne si elle a commis
une infraction pour laquelle le suivi socio-judiciaire est encouru et si une expertise
médicale a conclu a la possibilité de soins.

* Obligation des soins

= Elle consiste imposer a une personne de « se soumettre a une ou des mesures
d’'examen medical ou de soins ».
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Responsabilitées

» Code de Sante Publique
= Respect du secret (art. R.4127-4 du CSP)
= QObligation d’information (art. R.4127-35du CSP)
= Soins consciencieux (art. R.4127-32 du CSP)
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Organisation des soins / isolement

* Des lors qu’il a été décidé de mettre en ceuvre des
précautions complémentaires, il est recommandeé :

= de ...
= de ...
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Organisation des soins / isolement

* Des lors qu’il a été décidé de mettre en ceuvre des
précautions complémentaires, il est recommandeé :

= de placer systématiqguement en chambre individuelle les
patients porteurs (de BMR par ex.)

= de regrouper les patients porteurs de la méme BMR dans
une chambre ou un secteur du service

B 21 JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020
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* Pour le maintien des soins et la maitrise collective du risque

de diffusion, il est recommandeé :

- 21°s JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 15



Réponse 5

* Pour le maintien des soins et la maitrise collective du risque
de diffusion, il est recommandeé :

= Ne pas confiner systématiquement dans sa chambre un patient auquel
s'applique les précautions complémentaires de type contact

= Organiser les soins en tenant compte du risque de transmettre un micro-
organisme justifiant de précautions complémentaires de type contact

= Qrganiser des soins sectorisés (cohorting de soins)
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Quels peuvent étre les effets paradoxaux d’un
isolement (ex. Tuberculose, BUR/BHRE, Clostridium, etc.)
sur un patient hospitalisé ?
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Réponse 6

* Pour le soignant

* Pour le patient
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Réponse 6

* Pour le soignant

= Moins d’entrées dans la chambre du fait de la nécessité de respecter les
précautions complémentaires (ex. EPI, ..)

= Moindre prise des constantes
= Moindre explications sur les soins en cours

* Pour le patient
= Sentiment d’anxiété
= |nsatisfaction dans sa relation aux soignants
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S ORIGINAL CONTRIBUTION

Safety of Patients Isolated
for Infection Control

Henry Thomas Stelfox. MDD Context Hospital infection control pol
David W. Bates, MD, MSe comial transmession of infectious disease

Donald A. Redelneier. MD, MSe glect i wrvovy
Objective To examine the quakty of i

I ATIENT SAFFTY HAS FMERGED AS  Infection control

JAMA, October 8, 2003—Vol 290, No. 14
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Table 2. Common Process-of-Care Measures

Congestive Heart
General Cohort Failure Cohort Isolated Patients vs
T ] Control Patients”®
Isolated Control Isolated Control ]
Patients Patients Patients Patients Test Statistic P
Measures Nn=78) (n=156) (n=72) (n=144) (95% CI)t Value
No. of daily vital signs 3.2 3.1 4.7 4.2 0.32 (0.11 to 0.53) 003
expecied
No. of daily vital signs 26 30 6.2 6.3 -0.21 (-0.54100.12) .21
recorded ,
Vital signs incompletely 10 8 19 10 192(1.6110230) <.001
recorded, % B S )
Days with no vital signs 6 1 5 1 2.55 (1,14 10 5.69) 02
recorded, %
Vital signs wath respiratory 41 39 43 36 1.07 (0.8G to 1.23) .34
rate of 20/min, %
Days with vital signs not 58 41 43 21 276217t 3.51) <.00t
recorded as ordered, % _ i
Days with no nursing 11 " 17 9 1.77(1.40t0 2.24) <.001
namrative notes, %
Days with no physician 43 24 7 2 291 (120t0447) <.001

progress notes, %
Abbraviation: Cl, confidence interval

*Compansons between isolated and control patients are adjusted for study cohort and patient demographic, hospital,

and clnical characteristics

B Coefficiants are raported for absolite differances in vital signs expected and recorded; odds ratios are reported for

tha remaining measuwres,
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B ORIGINAL CONTRIBUTION

Safety of Patients Isolated
for Infection Control

Henry Thomas Steffox. MDD
l)uﬁill Ww. B;Vlll'!. 7“7“. \IN
Donald A. Redelmeser, MDD, MSe

Context Hospital infection co
comial transrmession of infectioy
glect and errors

Objective To examine the qu
I ATIENT SAFFTY HAS FMERGED AS  Infection control

JAMA, October 8, 2003—Vol 290, No. 14
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Table 3. General Nature and Severity of Adverse Events

Congestive Heart
General Cohort Failure Cohort Isolated Pationts vs
T % : : i r 3 e Control Patients*
Isolated Control Isolated Control TR
Patients Patients Patients Patients Rate Ratio P
Measures n=78) (n = 156} n=72) (n=144) (95% Cl) Value
Length of stay, madian m’)ﬁl. d 3110-69) 12 'f’f?‘“, 8 :4»1'@ 64-9 Na <0011
Adverss events, No. (rale per 1000 d)
Ay 070 2500 BUTY 28248 <001
Norgrovantakio 95 15 (18.7) (20.1) _98
Prevantable 511 5 5(44) <.001
Nature of adverse avents, No, rata par 1000 d)
Cparathe 1313.2) 12(3.4) 4 {5.0) 8700 0.7910.37-1.68) 55
Medical procedure-rdatad 10 (2.4) 3{0.8) 3830 4{3.5) 1.80 (0.64-5.06) 27
Drugrested 102.4 TR 16(198  12(105) 1470782 23
Supportive care falkre 289 308 131162 2018 8.27 1.08-22 <001
Diagnostic error _70.7) 0 25 207 NA 068
Anasthasia-reted 0.2 B 9 NA 51%
Miscelianpous 401.04 Q 0 a NA 074
Crverall injury sevarty due to adverse events, N4 51§
No. {%) of patants]
?,?ll{)ll;ﬂl’.ﬂ 15133
Disabi 18{40)
Death 12 27)

Abbtrmvatons: Ol corfiderce imonvat 108, rioquartis range; NA, nat apoicabie
il pobiars A Aok

* Compansans ©
ACUNBT Dy VAOaOn rank-sum 1est

stod P vaes calculated by Fahor exact st dus 10 sirall numtsne of gvanty

A sngh 7 vikos 2or o tas! of progx
f0s18 do not recessarly sum to 100 Joundng enorn

Prchdes asymptomalic patierts with aboralory sbnanmalites

0Ng ComMpiving soled and contid patianty

& repodted 101 overal ity Baventy

shact for study conont and patient demogriphie., hoapital, and cincal charactntics
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Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2017) 36:75-80 @c s
DOI 10.1007/s10096-016-2772-z '

ORIGINAL ARTICLE

Adverse effects of isolation: a prospective matched cohort study
including 90 direct interviews of hospitalized patients in a French
University Hospital

B. Guilley-Lerondeau' - C. Bourigault'” « A.-C. Guille des Buttes' « G. Birgand>” +
D. Lepelletier '~
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Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2017) 36:75-80 77
Table 1 Assessment of the
medical information transmitted Questions asked to interviewed patients [solation Transmissible
by health-care workers (HCW) precautions infectious
and understanding of patients re- agent
lated to isolation precautions dur- N=30 (%)
ing hospital stay
Are you aware about your specific infectious status? 25(833) 28 (93.3)
Have you received comprehensive information by HCW? 12 (40.0) 11(36.6)
Have you been informed as often as you wish? 7(23.3) 5(16.6)
Have you received additional information for a better understanding? 12 (40.0) 11 (36.6)
Do you know the exact name of the transmissible infectious agent? 3(10.0) 8 (26.6)
Are you aware about the collective benefit of the specific hygiene 22(73.3)
measure?
Are you aware about the condition of implementation of the isolation 19 (63.3)
precautions related to your specific infectious status and its mode of
transmission?
Globally, are you satisfied about the quality of the information during 20 (66.6)
your hospital stay related to your infectious status?
21¢s NI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 23



Analyse de la satisfaction (1)

Table 2 Assessment of the
satisfactory related to the daily
care assistance by direct
interviews of 30 patients with
1solation precautions and 60
patients without isolation
precautions (univariate analysis)

es
21% v+ v v v + oo ey

Cniteria

Patients

P value

|| Global hygiene measure during c:nc4|
Very satisfied

Sarisfied
Dissatisfied

Very dissatisfied

[[HCW help in daily living activities]

Very satisfied
Satisfied
Dissatisfied
Very dissatisfied

|| Daily room cleaning

Very satisfred
Satisfied
Dissatisfied
Very dissatisfied
|| HCW* availability ||
Very sanisfied
Satisfied
Dissatisfied

Very dissatisfied

With isolation precautions:

n=30 (%)

S5(16.7)
23(76.7)
2(6.7)
040)

4(13.3)
20(66,7)
S{16.7)
1 (3.3)

567
22(73.3)
3(10.0)
0(0)

5(16.7)
20 (66.7)
567
0(0)

Without isolation precautions:
n =60 (%)

1903317
40 (66.7)
00
(LT

28 (46.7)
32(533)
0(0)
0(0)

18 (30.0)
40 (66.7)
2(3.3)
00

22(36.7)
35(58.3)
3(5)
00)

0.09

<0.001

0.05
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Criteria Puatients P value

With isolation precautions:  Without solation precautions:
n=30(%) n=060 (%)

[Daily room cleaning |

Very sansfied 50167 18 (30.0) 021
Sarisfied 22(73.3) 40 (66.7)
Dissarisfied 3(10.0) 2(3.3)
Viery dissatisfied 0 0
CW* availability
\ery satisfied 5(16.7) 22(36.7) 0.05
Satisfied 20(66.7) 35(58.3)
Dissatisfied 5(16.7) 3(5)
Very dissatisfiod 00y 0w
[Daily HOW* presence in the room ||
Very satisfied 6 (20.0) 20(33.3) 0.19
Satisfied 21(70.00 39 (65.0)
Dissatixfied 206.7) 1¢1.7)
Very dissatisfied 1(3.3) 0¢0)
[Human relution with HCWs*™ |
Very satisfied 6 (20.0) 26(43.3) 0.02
Satisfied 21 (70.0) 34 (56.7)
Dissatisfied 2(6.7) 00y
Very dissatisfiod 1 (3.3) 00y
||Globul satisfaction of hespitalization |
Very satisfied 4133 23(38.3) <0.001
Suarisfied 21 (70.0) 37(61.7)
Dissarisfied 50167 0O
Very dissatisfiod 00y 00
2155 INL. Poii *HCWs: health-care workers 25
, Poitiers du 9 au 11 septembre ...




Analyse de I'anxiete

L'anxiété du patient selon I'échelle d'anxiété de Spielberger. e as
e Anxiété « état » et non « trait » ol 82.1

80 - ean
Cette échelle a évalué 20 sentiments en fonction de 70 AR
I'appréhension, de la tension, de la nervosité et de l'anxiété 60 -
ressenties au moment de I'hospitalisation. 50 -

4901 312
L'indicateur des changements transitoires de l'anxiété a été 30 -
estimé a l'aide d'un questionnaire de 20 items dont les réponses 20 - i
allaient de 10 7.3

o ]

Des points ont été attribués pour chaque type de réponse (de 1 & Score<42 | Score >42 | Score <37 ’ Score >37
4 selon une échelle de codage prédéterminee) afin d'établir un Feivale Male

score final entre 20 et 80.
Fig. 1 Assessment of anxiety using Spielberger scale in case patients

Un score final supérieur & 42 pour les femmes et & 37 pour les under isolation precautions (black bars) and in control patients under
L 1z g e epe . < S . standard precautions (gray bars)
hommes a révélé une anxiété significative due a 'hospitalisation ~ * e

==

—_——
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Autre exemple

Infection, Disease & Health (2020) 25, 133139

Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect

¥

3 journal homepage: http://www.journals.elsevier.com/infection-
. 'E\/TER disease-and-health/
ELSEVIER

Research paper

Depression and anxiety in hospitalized patients on
contact precautions for multidrug-resistant

microorganisms
Eline Maria Granzotto °, Aline Maciel Gouveia “, Juliano Gasparetto °,
UNE Leticia Ramos Dantas °, Felipe Francisco Tuon *°*
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Table 2 Depression and anxiety scores in patients in contact isolation due to multidrug-resistant organisms (MDROs) and the
control group (non-MDRO).

MDRO Non-MDRO
N % Mean  Median [25-75%] N % Mean  Median [25-75%]
HAM-A score 21.3 21 [13-28] 9.7 7 [4-11] <0.001
Anxious 38  55.9% 7 9.6%
Non-anxious 30 44.1% 66  90.4%
HAM-D score 21.0 20 [17-25] 9.4 8 [5-12] <0.001
Very severe 26 38.2% 2 2.7%
Severe 14 20.6% 1 1.4%
Moderate 25  36.8% 8 11.0%
Mild 2 2.9% 35  47.9%
No depression 1 1.5% 27  37.0%
BDI score 23.9 25 [20-30] 7.9 7 [4-10] <0.001
Severe 19 27.9% 1 1.4%
Moderate to severe 37  54.4% 2 2.7%
Mild to moderate 10  14.7% 12 16.4%
No depression 2 2.9% 58  79.5%
HADS Anxiety 11.6 12 [10--14] 6.9 6 [4-10] <0.001
Anxious 59  B6.8% 21 28.8%
Non-anxious 9 13.2% 52 71.2%
HADS Depression 9.5 10 [9-11]) 5.3 5 [2-8] <0.001
Depression 50 73.5% 10 13.7%
No depression 18 26.5% 63  B86.3%

Note: HDAS Z Hospital Anxiety and Depression Scale; BDI Z Beck Depression Inventory; HAM-A Z Hamilton Anxiety Rating Scale; HAM-D Z
Hamilton Depression Rating Scale.



Discussion (1)

* Les patients bénéficiant

= d’'un isolement protecteur sont facilement enclins au respect de ces mesures car
elles sont prises dans leur intérét

= d’'un isolement septique subissent des mesures en faveur de la protection des
autres (patients et soignants)

* Les patients symptomatiques ou porteurs sains

= Les patients en isolement pour BMR ou BHRe sont, pour la plupart, des “porteurs
sains” et peuvent acquerir leur souche en cours d’hospitalisation

= Les patients admis avec leur pathologie (et signes cliniques) nécessitant un
isolement comprennent plus facilement les mesures
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Discussion (2)

 Une sensibilisation accrue des infirmiéres par une formation spécifique au
controle des infections et une participation active des patients a leurs propres
soins semblent nécessaires pour diminuer l'anxiété des patients.

 Les patients peuvent améliorer leur relation avec le personnel soignant en
posant des questions sur les précautions d'isolement et le type de
microorganismes. Mais, la plupart du temps, ils n'osent pas demander a
nouveau s'ils n‘ont pas compris.

Des supports d'information écrits (dépliants) peuvent également faciliter leur
compréhension de leur situation.
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Isolement et soins

La revue de 'infirmiére Avril 2019
250

-]

Patient en isolement et n
communication soignant-soigné

Linformation et I'accompagnement des patients en isolement, qu'il soit septique ou
protecteur, est possible grice a une équipe formée. Celle-ci doit pouvoir donner des
explications claires et adaptées, a 'aide d'outils élaborés dans le service, et ce, quels
que soient le contexte, le germe, les risques, I'heure (jour ou nuit) et la phase de la
maladie.

£ 2019 Elsovier Massan SAS, Tous droits reserves

Mots clés - pagr J

P P 3 sougr

Patients hospitalised in ‘isolation’ and patient-nurse communication. Informing and
supporting patients in isolation, septic or protective, is possible thanks to a trained

https://lwww.em-premium.com/showarticlefile/12954 34/main.pdf
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Discussion (3)

« Les infirmiéres hygiénistes constituent parfois une aide pour informer les patients sur
les précautions a prendre en cas d'isolement.

«  Ces stratégies devraient étre systématiquement intégrées dans la gestion globale des
risques dans les établissements de santé.

« Les EPI, portés de fagon conforme et adaptés au mode de transmission de I'agent
pathogene protegent les professionnels soignants (et les patients)

«  Des recherches supplémentaires sont nécessaires
= pour élucider si l'isolement représente une perte de chance pour les patients
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