L’HYGIENE EN KINESITHERAPIE RESPIRATOIRE

RECOMMANDATIONS : « à petits gestes, grands effets ! »
· Origine de la contamination : diminuer l’importance des réservoirs et limiter dans la mesure du possible la transmission aux patients
· L’environnement : point d’eau, plantes….
· La propre flore du patient

· La flore d’autres patients : transmissions croisées (salle d’attente, salle de sport…)
· Le soignant : transmission manu portée ( principe de base : lavage des mains

L’ENVIRONNEMENT

· Staphylococcus.Aureus

· Sur le mobilier, les surfaces, les tissus, les jouets….
· Rare chez le sujet sain (30% des individus en sont porteurs dans le rhinopharynx) 
· Transmission inter humaine : manu porté ou aéroporté
· Pseudomonas.Aeruginosa : pyocyanique
· Le taux de portage oropharyngé est inférieur à 5% dans la population. La transmission peut se faire à partir de l’environnement mais est cependant difficile à prouver. 
· Eau stagnante et plantes (sol, siphon d’évier, fleurs coupées, légumes crus) l’aérosolthérapie ! les jacuzzis et bains d’hydrothérapie peuvent constituer d’excellents milieux de culture !
CLASSEMENT DES GERMES

· Classe 1 : bactéries sensibles à la plupart des antibiotiques

· Classe 2 : pyocyanique sensible

· Classe 3 : bactéries multi résistantes

· Classe 4 : cépacia très pathogène et multi résistant, nécessité de connaître sa colonisation

KINESITHERAPIE AU DOMICILE
· Désinfection des mains avant tout contact par :

· Lavage des mains ou friction avec solution hydro alcoolique
· Absence de bijoux

Ne pas serrer la main ou embrasser = transmission croisée des germes

· Tenue du kiné : sur blouse ou tee shirt qui reste au domicile

· Emploi de mouchoirs en papier jetés dans un premier sac puis dans une poubelle
· Port du masque ?

· Quand le kiné est porteur d’un virus O.R.L.

· Quand le patient a une B.M.R. (classe 3 et 4)
Le port de gants aurait pour objectif de protéger le kiné !

KINESITHERAPIE AU CABINET
Le risque infectieux peut être lié soit à un défaut de nettoyage au niveau des surfaces (table d’examen, plan de travail, chariot de soins) soit à une aération insuffisante du local (particules infectées aéroportées)
· Même recommandations +++

· Nettoyage des surfaces (avec un détergent désinfectant et une chiffonnette à usage unique)  et utilisation de drap jetable
· Pièce équipée d’un lavabo, c’est préférable

· Savon liquide

· Poubelle à pédale

· Organiser l’ordre de passage des patients

· Aération de la pièce après désinfection des surfaces

· Penser aux transmissions par les poignées de porte !

· Stéthoscope ? lingette entre chaque patient ?

· Gants ?

CONCLUSION

· Tenir compte du statut de colonisation

· Ne pas en faire une obsession

· Respecter les règles d’hygiène de base

· Importance : LAVAGE DES MAINS+++
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