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INTRODUCTION

Les infections par le virus de I'hépatite C (VHC) sont fréquentes chez les patients
hémodialysés. La prévalence estimée de l'infection a VHC chez ces patients varie de 3 % a
32% selon plusieurs études multicentriques publiées depuis 1998 [1-10]. En France la
prévalence des anticorps anti VHC était de 14,7 % dans I'étude réalisée dans le cadre du projet
Dialysis Outcomes and Pratices Pattern study portant sur 20 centres d’hémodialyse francais
tirés au sort [10], elle était de 16,3 % et variait de 0 % a 44 % selon les centres dans une autre
étude multicentrique francaise publiée en 2000 [1]. Quelques études d’'incidence multicentriques
ont été publiées, I'incidence annuelle variait de 0 % a 1,9 % [2,4-8,10]. Depuis la généralisation
des tests de dépistage du VHC sur les dons de sang et la diminution des transfusions chez les
dialysés, les nouvelles infections par le VHC observées dans les services d’hémodialyse sont
réputées étre essentiellement d’origine nosocomiale.

A la suite de l'investigation d’'une épidémie de 22 cas de contaminations par le VHC survenue
dans un centre de dialyse de I'Hérault en 2001 [11], le ministre de la Santé a demandé a
I'Institut de veille sanitaire (INVS) le 4 février 2002 de mener une étude sur la fréquence des
infections par le VHC en dialyse (annexe 1). Un travail a été entrepris entre I'InVS, les centres
de coordination de lutte contre les infections nosocomiales (CClin), et les représentants des
sociétés savantes de néphrologie. De ces échanges, il est apparu que les pratiques d’hygiéne
et de dépistage constituaient la principale préoccupation des professionnels et qu'il serait utile
de réaliser une étude sur la prévention des transmissions du VHC en hémodialyse en termes de
ressources, de processus et de résultats plutét qu'une étude sur la fréquence des infections a
VHC.

L'étude a comporté deux phases: une enquéte descriptive par questionnaire aupres de
'ensemble des structures d’hémodialyse (phase 1) et une enquéte d’observation des pratiques
aupres d’un échantillon de centres d’hémodialyse (phase 2).

Ce rapport présente les résultats de I'enquéte par questionnaire dont les objectifs étaient de
décrire les pratiques de dépistage, d’hygiéne et de prévention de la transmission du VHC dans
les structures d’hémodialyse francaises.

1. Population et méthodes

1.1 Population

L’enquéte a concerné I'ensemble des structures d’hémodialyse adulte francaises soit 873
structures réparties entre 274 centres de dialyse, 34 centres médicalisés de dialyse ou unités
de dialyse médicalisée (UDM) et 565 unités d’autodialyse (UAD).

L'organisation et la prise en charge des séances de dialyse sont différentes dans les centres de
dialyse et les unités d’'autodialyse. Les centres de dialyse assurent une surveillance médicale
pendant les séances et les soins nécessaires a la dialyse sont réalisés par le personnel
infirmier. Les unités médicalisées de dialyse fonctionnent de fagon similaire mais disposent d’'un
moins grand nombre de médecins et d'infirmiéres que les centres et ne sont pas
nécessairement rattachées a un établissement hospitalier. Dans les unités d’autodialyse, le
patient réalise lui-méme les actes nécessaires a sa séance, éventuellement avec I'assistance
d'une infirmiére (unités d'autodialyse assistée). L'autodialyse est destinée aux patients ne
nécessitant pas de surveillance médicale continue, autonomes et préalablement formés. Les
unités d’autodialyse dépendent d’entités gestionnaires qui ont souvent un statut associatif et
assurent la coordination médicale et la gestion administrative des unités d’'autodialyse qui leur
sont rattachées.



1.2 Variables recueillies

Le questionnaire portait sur les caractéristiques de la structure d’hémodialyse, les pratiques de
dépistage et de suivi du VHC parmi les patients dialysés, les caractéristiques des patients suivis
dans la structure, les pratiques d’isolement pour les patients infectés par le VHC, le VHB, ou le
VIH, et les équipements et pratiques en hygiéne. Le questionnaire de I'enquéte est disponible
en annexe 2.

Les caractéristiques de I'entité juridique de rattachement de la structure ont été complétées par
les données du fichier des statistiques annuelles des établissements (SAE 2004) du ministére
de la santé aprées croisement a lI'aide du code FINESS, les fichiers ont ensuite été anonymisés.

1.3 Modalités de collecte et de validation

Le questionnaire a été testé auprés de centres d’hémodialyse et d’'unités d’autodialyse en juillet
2004. Deux questionnaires distincts ont été utilisés pour les centres et UDM et pour les UAD.

Les questionnaires et les documents de présentation de I'enquéte ont été adressés en octobre
2004, au médecin responsable du service d’hémaodialyse pour les centres (N = 274) et UDM (N
= 34) et au médecin coordinateur médical de I'entité gestionnaire (N = 101) pour les UAD. Une
relance par courrier a été effectuée en décembre 2004, complétée par des relances
téléphoniques.

Les questionnaires ont été retournés a I'lnVS a l'aide d’enveloppes T. lls ont été validés et, si
nécessaire, corrigés lors d'un contact téléphonique avec le praticien ayant rempli le
guestionnaire.

1.4 Analyse

Les questionnaires ont été saisis avec un code identifiant anonymisé pour chaque centre.
L'analyse a été réalisée avec les logiciels Epi-info version 6 et Stata Version 8.

Les centres et UDM ont été distingués des UAD simples ou assistées pour l'analyse. La
représentativité des centres, UDM et UAD participants par rapport aux centres, UDM et UAD
francais a été étudiée en comparant leurs caractéristiques (taille, localisation et statut juridique)
a celles des centres, UDM et UAD francais recensés lors de I'enquéte « SROS Insuffisance
Rénale Chronique » en 2003.

Ont été analysées les relations entre les pratiques préventives et les caractéristiques des
centres/lUDM ou des UAD: le test du Chi2 a été utilisé pour I'étude de I'association entre
variables qualitatives, le test T et le test F pour I'étude des variables quantitatives entre
différents groupes de centres/lUDM ou d’'UAD. Les tests non paramétriques de Kruskall-Wallis
et de corrélation des rangs de Spearman ont été utilisés lorsque les conditions d’application des
tests n’étaient pas remplies.

Pour I'étude des différences de pratiques liées a la localisation géographique des centres/UDM
ou des UAD, les régions ont été regroupées en cing inter-régions correspondant aux indicateurs
de téléphone : lle-de-France, Nord-Est (Nord-Pas-de-Calais, Picardie, Alsace, Lorraine,
Bourgogne, Franche-Comté, Champagne-Ardenne), Sud Est (Rhéne-Alpes, Auvergne,
Provence-Alpes-Cote d'Azur, Corse, Languedoc-Roussillon), Sud-Ouest (Midi-Pyrénées,
Aquitaine, Limousin, Poitou-Charentes) et Nord-Ouest (Centre, Pays-de-Loire, Bretagne,
Basse-Normandie, Haute-Normandie) et une inter-région regroupant les départements d’'Outre
Mer (Martinique, Guadeloupe, Guyane, Réunion).
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2. Reésultats

2.1 Participation et représentativité

Parmi les 873 structures d’hémodialyse « adulte » francaises interrogées, 480 (55%) ont
renvoyé un questionnaire : 65% (200/308) des centres/UDM et 50% (280/565) des UAD
(tableau 1).

Tableau 1: Nombre de structures d’hémodialyse adulte en France et participant a I'enquéte

Nb de structures

Type de dialyse Nb de structures* participantes (%)
Centres d’hémodialyse 274 180 (66%)
Unités de Dialyse Médicalisée (UDM) 34 20 (59%)
Unités d'autodialyse (UAD) 565 280 (50%)

Total 873 480 (55%)

*Source : Enquéte SROS, CNAMTS-DHOS, 2003

2.1.1 Représentativité des centres et unités de dialyse médicalisée participants

Les centres/UDM participants ne différaient pas de I'ensemble des centres/lUDM frangais en
termes de nombre de postes de dialyse. lls regroupaient 2 977 (66%) des 4 530 postes de
dialyse situés dans les centres/UDM francais.

Les établissements de rattachement des centres/UDM participants ne différaient pas en termes

de type d’établissement, de statut juridique ou de nombre de lits hospitaliers des centres/UDM
francgais (tableaux 2 et 3).

Tableau 2 : Caractéristiques de I’ensemble des centres et UDM, et des participants

Nombre de centres (%)
ou moyenne par centre

Caractéristiques + Ecart-type
France Participants
N = 308 N = 200 P
Données CNAMTS (enquéte SROS-IRC)
Nb moyen de postes par centre 148+7.9 15.0 £8.4 0.79
Données SAE 2003
Centres ayant des lits d’hospitalisation 220 (73.3) 149 (76.8) 0.27
Statut juridique de I'établissement de rattachement
Public 151 (49.0) 99 (49.5)
Privé lucratif 85 (27.6) 56 (28.0)
Privé non lucratif 72 (23.4) 45 (22.5) 0.98
Type d’établissement
CHU-CHR 45 (14.6) 27 (13.5)
CH 104 (33.8) 71 (35.5)
Clinique privée (MCO) 58 (18.8) 39 (19.5)
Centres de dialyse 71(23.1) 42 (21.0)
Autres 30 (9.7) 21 (10.5) 0.93




Tableau 3: Taille (nombre moyen de lits) des établissements d’hospitalisation de rattachement des
centres ou UDM , pour I'ensemble des centres, et pour les participants & I'enquéte

France Participants
N = 220* N = 149*
Données SAE 2003
Nb moyen de lits MCO par établissement 366.5 + 266.7 357.7 £276.9 0.70
Nb moyen de lits totaux par établissement 475.1 + 357.3 477.2 +380.5 0.95

* Le calcul des moyennes s’est fait en excluant les centres dont I'établissement de rattachement n’était pas hospitalier (80
centres et 8 données non renseignées).

Figure 1: Participation a I'enquéte des centres et unités médicalisées d’hémodialyse, par région
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En dépit de taux de réponse régionaux assez différents, la répartition géographique des
centres/UDM participants (figure 1, tableau 4) ne différait pas statistiquement de celle des
centres et unités de dialyse médicalisés francais (p > 0.4)".

! Certaines régions limitrophes ont été réunies lorsque leurs effectifs, trop faibles, ne permettaient pas le
calcul du test de comparaison



Tableau 4 : Taux de participation par région des centres et UDM (N=200)

L France** Participants
Régions
N N %
Alsace 11 11 100
Aquitaine 12 5 42
Auvergne 7 4 57
Basse Normandie 7 4 57
Bourgogne 9 7 78
Bretagne 19 16 84
Centre 11 1 9
Champagne-Ardenne 5 3 60
Corse 4 2 50
Franche-Comté 8 4 50
Haute-Normandie 9 5 56
lle-de-France 54 35 65
Languedoc-Roussillon 12 5 42
Limousin 4 4 100
Lorraine 13 11 85
Midi-Pyrénées 12 11 92
Nord-Pas-de-Calais 18 15 83
PACA 24 13 54
Pays-de-Loire 12 8 67
Picardie 12 7 57
Poitou-Charentes 8 7 88
Rhdne-Alpes 29 21 72
Martinique 2 0 0
Guadeloupe 4 1 20
Guyane 1 1 100
Réunion 5 3 60
Total 308 200 65

**Source : Enquéte CNAMTS-SROS, Insuffisance rénale, 2003

2.1.2 Représentativité des unités d’autodialyse simple et assistée participantes

Les UAD participantes ne différaient pas des UAD francaises en termes de nombre de postes
de dialyse et regroupaient 2 729 (52%) des 5 239 postes de dialyse situés dans les UAD
francaises (tableau 5).

En revanche, les UAD participantes étaient plus fréquemment rattachées a un établissement
privé & but lucratif que I'ensemble des UAD francaises (28,6% contre 20,5%, p < 107).



Tableau 5: Comparaison des caractéristiques des unités d’autodialyse francaises, et des
participantes

Nombre d’unités (%)
ou moyenne par unité

Caractéristiques + Ecart-type
France Participants
N = 565 N =280 p

Données CNAMTS (enquéte SROS-IRC)
Nb moyen de postes par unité 9.3 £4.7 9.8 £+54 P =0.14 (NS)

Données SAE 2003
Statut juridique des établissements

Privé lucratif 114 (20.5%) 80 (28.6%)
Privé non lucratif 442 (79.5%) 200 (71.4%) P <0.001
Figure 2 : Participation a I'enquéte des unités d’autodialyse par région
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La répartition géographique des UAD participantes différait de celle des UAD francaises (p < 10°
*)2 : les UAD situées en Aquitaine, Champagne-Ardennes, Haute et Basse-Normandie, Pays de
Loire dans les Départements d’Outre Mer étaient sous représentées ; aucune unité des deux
régions des Antilles n'a répondu a I'enquéte. Les UAD situées en Bretagne, Midi- Pyrénées et
Nord-pas de Calais étaient sur-représentées (tableau 6 et figure 2).

2 Les UAD de certaines régions limitrophes ont été réunies pour le calcul test de comparaison lorsque

leurs effectifs étaient trop faibles.



Tableau 6 : Taux de participation des unités d’autodialyse par région

L France** Participants
Régions

N N %

Alsace 8 6 75
Aquitaine 60 14 23
Auvergne 17 5 23
Basse Normandie 9 0 0
Bourgogne 12 3 25
Bretagne 35 30 86
Centre 34 16 47
Champagne-Ardenne 14 0 0
Corse 5 3 60
Franche-Comté 6 0 0
Haute-Normandie 12 0 0
lle-de-France 62 39 63
Languedoc-Roussillon 20 3 15
Limousin 5 5 100
Lorraine 16 16 100
Midi-Pyrénées 46 39 85
Nord-Pas-de-Calais 40 28 70
PACA 41 24 59
Pays-de-Loire 21 2 10
Picardie 15 7 47
Poitou-Charentes 20 3 15
Rhbéne-Alpes 43 27 63
Martinique 7 0 0
Guadeloupe 4 0 0
Guyane 2 0 0
Réunion 11 3 28
Total 565 280 50

**Source : Enquéte CNAMTS-SROS, Insuffisance rénale, 2003

Au total les centres/UDM participants a l'enquéte étaient comparables aux centres/UDM
francais en termes de taille de répartition géographique et de type d’'établissement; les UAD
I'étaient en termes de taille mais étaient plus souvent rattachées a un établissement privé a but
lucratif que les UAD francaises. La répartition géographique des unités participantes différait
aussi de celle des UAD francaises, sans logique géographique particuliere.

Les résultats présentés dans la suite de ce rapport portent donc sur 200 centres/UDM et 277
UAD simple ou assistée. Notons que sur les 283 questionnaires d’'UAD qui ont été retournés 3
correspondaient a des unités qui n’étaient pas recensées dans la base SROS-CNAMTS (ils
n'ont pas été pris en compte dans l'analyse de la participation ou de la représentativité) et 6
correspondaient a des unités fermées ou regroupées (ils n'ont pas été pris en compte pour
I'analyse des caractéristiques et des pratiques).



2.2. Les structures d’hémodialyse

2.2.1 Caractéristiques des centres et UDM (N= 200)

Parmi les 180 centres d’hémodialyse, 9 (5%) disposaient de moins de 8 postes de dialyse et 3
UDM disposaient de moins de 6 postes de dialyse (décret du 23/09/2002).

Les centres de dialyse privés a but lucratif avaient en moyenne plus de postes de dialyse (17)
gue les centres publics (13) ou privés a but non lucratif (14) (p = 0,005).

Tableau 7 : Caractéristiques des centres et UDM (N = 200)

N %
(ou moyenne [I1Cgs4])

Type de centre

Centre 180 90
Unité de dialyse médicalisée 20 10
Statut
Public 98 49
Privé non lucratif 48 24
Privé lucratif 54 27
Nombre de sessions par jour
1 ou moins 7 4
lou2/lou3 5 3
2 90 45
2o0u3 34 17
3 63 32
Inconnu 1 1
Nombre de postes par centre (y compris postes d’entrainement et de repli)
Nombre moyen de postes 16,4 [15,2-17,6]
1-10 39 20
11-20 124 62
21-30 27 14
31 et plus 10 5
Nombre de postes de repli par centre
0 69 35
1 70 35
2 40 20
3 etplus 21 11
Nombre de postes d’entrainement par
centre
0 96 48
1 49 25
2 43 22
3 etplus 11 6

Parmi les 180 centres d’hémodialyse, 179 (99%) centres disposaient d’au moins un équivalent
temps-plein (ETP) de médecin; un centre comprenant 8 postes de dialyse ne disposait que d’'un
demi ETP de médecin.
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Tableau 8 : Personnel médical et paramédical dans les centres et UDM

Centres/UDM

N

(ou moyenne [ICgsq]

%

Nombre de médecins en ETP

Nombre moyen 2,5[2,3-2,6]
[0-1] 6 3
[1-2[ 45 23
[2-3[ 72 36
[3-4[ 42 21
4 et plus 24 12
Inconnu 1 1
Nombre de cadres infirmiers en ETP
0 24 12
[0-1] 24 12
1 127 64
1 et plus 22 11
Inconnu 3 2
Nombre d'infirmiéres en ETP
Nombre moyen 13,6 [12,4-14,8]
[1-5] 25 13
[5-10[ 40 20
[10-15] 62 31
[15-20] 39 20
20 et plus 33 17
Inconnu 1 1
Ratio de personnel infirmier (inf. + cadre) par poste de dialyse
Ratio moyen 0,89 [0,85-0,94] ]
[0-0,50] 30 15
[0,50-1,00[ 89 45
[1,00-1,50] 74 37
[1,50-2,00] 5 3
2,00 et plus 1 1
Inconnu 1 1
Nombre d'aides-soignantes en ETP
[0-1] 58 29
11-3] 34 17
13- 6] 61 31
Plus de 6 44 22
Inconnu 3 2
Nombre d'agents de service (AS)
[0-1] 65 33
11-3] 69 35
13- 6] 39 20
Plus de 6 9 5
Inconnu 18 9

Parmi les centres/UDM 39 (19,5%) indiquaient n’avoir aucune aide-soignante et 32 (16%)
aucun AS. La médiane du ratio de personnel infirmier par poste était de 0,88 dans les

centres/UDM, il variait de 0,13 & 2,13 ETP de personnel infirmier /poste (figure 3).

Le ratio de personnel infirmier par poste de dialyse était plus important dans les centres/UDM
publics (1,0 infirmier/poste en moyenne) que dans les centres/lUDM privés a but lucratif (0,9
infirmier/poste en moyenne, p < 0,04) ou privés a but non lucratif (0,7 infirmier/poste en

moyenne, p < 10).



Figure 3: Répartition des centres/UDM selon le ratio de personnel infirmier par poste de dialyse
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2.2.2 Caractéristiques des unités d'autodialyse simple ou assistée (N=277)

Parmi les UAD qui ont participé a I'enquéte, 36% (99/277) étaient des UAD assistées.

Tableau 9 : Caractéristiques des UAD (N= 277)

N %
(ou moyenne [ICgs])
Type d'unité
Unité d'autodialyse 178 64
Unité d'autodialyse assistée 99 36
Statut juridique
Privé non lucratif 195 70
Privé lucratif 79 29
Inconnu 3 1
Nombre de sessions par jour
1 ou moins 91 33
lou2/1lous3 20 7
2 146 53
2o0u3 4 1
3 ou plus 16 6
Nombre de postes
Nombre moyen 10[9,9-10,1]
[1-5] 47 17
[6-10] 145 52
[11-15] 53 19
16 et plus 32 12

Un tiers (91/277) des unités réalisait habituellement une seule session par jour ; parmi ces
unités 75 (82%) étaient privées a but non lucratif. Ces unités étaient plus petites (9 postes en
moyenne versus 11 dans les autres unités) et prenaient en charge moins de patients que les
autres unités (8 patients en moyenne versus 19 dans les autres unités).
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Tableau 10: Personnel médical et paramédical dans les UAD

UAD
(N=277)
N %
(ou moyenne[lC95%)])

Fréquence des consultations médicales

Tous les 15 jours ou moins 106 38
Tous les mois 62 22
Tous les 2 mois 23 8
Tous les 3 mois ou plus 48 17
Autre 17 6
Inconnu 21 8
Nombre de cadres infirmiers
0 167 60
[0-1] 57 21
1 19 7
1 et plus 1 0
Inconnu 33 12
Nombre d'infirmiéres
Nombre moyen 1,9[1,7-2,1]
[0-1] 23 8
[1] 102 37
[1,1-2] 85 31
Plus de 2 64 23
Inconnu 3 1
Ratio total d'infirmiéres par poste de dialyse
Ratio moyen 0,21]0,18-0,25]
[0-0,15] 109 39
[0,15-0,25[ 85 31
[0,25-0,35[ 48 17
0.35 et plus 35 13
Inconnu 9 3
Nombre d'aides-soighantes
0 242 87
[0,1-1] 18 6
1 ou plus 17 6
Inconnu 12 4
Nombre d'agents de service
0 91 33
[0,1-1] 148 53
Plus de 1 23 8
Inconnu 15 5

Les patients bénéficiaient d’'une consultation médicale tous les mois ou plus dans 61%
(168/277) des UAD.
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Pour I'ensemble des UAD la médiane du ratio de personnel infirmier par poste était de 0,17
selon les UAD il variait de 0 & 1,1 personnel infirmier / poste selon les UAD (figure 4).

Figure 4 : Répartition des unités d’autodialyse en fonction du nombre de personnel infirmier par
poste de dialyse
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2.3 Les pratiques de dépistage et de suivi de I'infection a VHC

2.3.1 Dépistage a I'entrée du patient dans le centre/UDM ou I'UAD

Le dépistage d'une infection & VHC a I'entrée du patient était pratiqué de fagon similaire dans
les centres, UDM et UAD (tableau 11). Il était systématique pour prés de 9 centres ou unités sur
10, et comprenait plus de 9 fois sur 10 une recherche d’AC anti-VHC. Par contre la recherche
d’ARN du VHC n’était pratiquée systématiguement que dans moins d’une structure sur 10 ; elle
était réalisée au cas par cas (réponse « parfois ») dans prés de la moitié des centres/UDM ou
UAD.
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Tableau 11: Dépistage a I'entrée du patient dans les centres/lUDM ou UAD

Centres/UDM UAD
(N=200) (N=277)
N % N %

Pratique du dépistage du VHC a I'entrée

Toujours 184 92 247 89

Parfois 16 8 26 9

Jamais 0 0 3 1

Inconnu 0 0 1 0
Motifs du dépistage a I'entrée (si non systématique, centres/UDM N = 16, UAD N= 26)

Ancienneté du bilan VHC 12 75 19 73

Bilan inconnu 10 63 18 69

Autre 3 19 8 31
Examens pratiqués lors du dépistage a I’entrée
Dosage des transaminases a |’entrée

Toujours 154 77 198 73

Parfois 18 9 18 7

Jamais 1 1 3 1

Inconnu 27 14 54 20
Recherche d’anticorps anti VHC a I’entrée

Toujours 182 91 250 92

Parfois 2 1 1 0

Jamais 0 0 1 0

Inconnu 16 8 21 8
Recherche d’ARN du VHC a I’entrée

Toujours 16 8 13 5

Parfois 100 50 145 53

Jamais 41 21 41 15

Inconnu 43 22 74 27

La pratique d’'une recherche systématique ou occasionnelle de 'ARN du VHC a I'entrée n’'était
pas liée aux caractéristiques des centres ou des unités en terme de taille, de statut juridique ou
de personnel infirmier disponible. Elle n'était pas liée a la localisation géographique des
centres/lUDM. En revanche dans les UAD, cette recherche était plus fréquente pour les unités
situées dans les régions du Nord-Est (93%, 39/42) et du Sud-Ouest (86%, 43/50) de la France
que dans les unités situées en lle de France (65%,20/31), dans les régions du Nord-Ouest
(53%3, 9/17) et du Sud-Est de la France (79%, 45/57) cette différence était significative (p =
2.107).
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2.3.2 Bilans-types pratiqués a l’entrée

Tableau 12 : Fréquence de la recherche d’AC et d’ARN du VHC pour les centres/UDM et UAD
pratiqguant un dépistage a I'entrée

Centres/UDM (N=200) UAD (N=273)

N % N %

AC VHC systématique 182 91 250 92
Dont

ARN VHC « toujours » 15 8 11 4

ARN VHC « parfois » 100 50 144 53

Pas de recherche d'ARN VHC 67 34 95 35

AC VHC non systématique 2 1 1 0
Dont

ARN VHC « toujours » 0 0 0 0

ARN VHC « parfois » 0 0 1 0

Pas de recherche d'ARN VHC 2 1 0 0

AC VHC non ou Inconnu 16 8 22 8

Dont ARN « toujours » 1 1 2 1

Le bilan-type le plus fréquent comportait une recherche d’anticorps anti VHC et un dosage des
transaminases systématiques associés a une recherche d’ARN du VHC occasionnelle. Ce hilan
était pratiqué par 88 (44%) centres ou UDM et par 136 (49%) des UAD (tableaux 13 et 14).

Tableau 13: Bilan d’entrée pour les centres et UDM pratiquant toujours une recherche
d’AC anti-VHC (N= 182)

Dosage de transaminases

AC VHC systématique Total
Systématique  Parfois Non
Systématique 14 0 1 15 (8%)
ARN VHC Parfois 88 10 2 100 (55%)
Non 50 8 9 67 (37%)
Total 152 (84%) 18 (10%) 12 (7%) 182 (100%)

Tableau 14: Bilan d'entrée pour les unités d'autodialyse pratiquant toujours une recherche
d’AC anti-VHC (N=250)

Dosage de transaminases

AC VHC systématique Total
Systématique Parfois Non
Systématique 11 0 0 11 (4%)
ARN VHC Parfois 136 8 0 144 (58%)
Non 49 9 37 95 (38%)
Total 196 (78%) 17 (7%) 37 (15%) 250 (100%)
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2.3.3 Dépistage au retour d’'une absence ou d’'une hospitalisation

Tableau 15: Pratique d'un dépistage et type d’examens au retour d’une d'absence

Centres/UDM UAD
(N=200) (N=277)
N % N %
Pratique d’un dépistage au retour d'une absence
Toujours 55 28 74 27
Parfois 78 39 128 46
Jamais 67 34 74 27
Inconnu 0 0 1 0

Parmi les structures qui pratiqguent un dépistage au retour d’'absence
(centres/UDM N = 133, UAD N= 202)
Transaminases

Toujours 86 65 133 66
Parfois 26 13 29 14
Jamais 7 4 0 0
Inconnu 14 7 40 20
Anticorps anti VHC
Toujours 98 74 161 80
Parfois 22 17 27 13
Jamais 4 3 2 1
Inconnu 9 7 12 6
ARN du VHC
Toujours 20 15 18 9
Parfois 41 31 101 50
Jamais 77 58 24 12
Inconnu 39 29 59 29

Le dépistage au retour d'une absence était réalisé « toujours » ou « parfois » dans 67%
(133/200) des centres/lUDM et 73% (202/377) des UAD; il comportait une recherche d’AC anti
VHC ou d’ARN du VHC « toujours » ou « parfois » dans 98% des centres et unités qui le
pratiquaient.
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Tableau 16: Pratique d'un dépistage et type d’examens au retour d’'une hospitalisation

Centres/UDM UAD
(N=200) (N=277)
N % N %
Pratique d’un dépistage au retour d’'une hospitalisation
Toujours 24 12 22 8
Parfois 99 50 130 47
Jamais 77 39 125 45
Inconnu 0 0 0 0

Parmi les structures qui pratiqguent un dépistage (centres/UDM N = 123, UAD N= 152)
Transaminases

Toujours 91 74 121 80
Parfois 14 11 18 12
Jamais 4 3 0 0
Inconnu 14 11 13
Anticorps anti VHC
Toujours 105 85 124 82
Parfois 9 7 20 13
Jamais 2 2 2 1
Inconnu 7 6 6
ARN du VHC
Toujours 12 10 11 7
Parfois 44 36 91 60
Jamais 32 26 22 14
Inconnu 35 29 28 18

Motifs de réalisation du dépistage au retour d'une hospitalisation s’il n'est pas systématique
(centres/UDM N = 99, UAD N= 130)

Transfusion 81 82 114 88
Greffe 40 40 55 42
Autre 16 16 23 18

Le dépistage au retour d’'une hospitalisation était réalisé « toujours » ou « parfois » dans 62%
(123/200) des centres et 55% (139/377) des unités d'autodialyse ; il comportait une recherche
d’AC anti VHC ou d’ARN du VHC dans 96% des centres et unités qui le pratiquaient.

Lorsque le dépistage du VHC était réalisé « parfois » au retour d’'une hospitalisation, les motifs
de réalisation indiqués étaient le plus souvent liés a une obligation réglementaire : dépistage
apres une transfusion sanguine pour 82% (81/99) des centres et 88% (114/130) des unités ou
apreés une greffe pour 40% (40/99) des centres et 42% (55/130) des unités.

Le dépistage au retour d’'une hospitalisation était lié a la pratique d’'un dépistage au retour d’'une
absence : celui-ci était réalisé 10 fois plus souvent (35% versus 3,5%) dans les centres/UDM
qui réalisaient toujours un dépistage du VHC au retour d'une absence que dans les autres
centres/UDM (p < 10 et 145 fois plus souvent (72% versus 0,5%) dans les UAD qui réalisaient
toujours un dépistage du VHC au retour d’une absence que dans les autres (p < 10'3).
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234 Suivi de I'infection par le VHC parmi les patients pris en charge

Tableau 17 :  Suivi réalisé chez les patients pris en charge

Centres/UDM UAD
(N =200) (N=277)
N % N %
Examens pratiqués
Transaminases 1 1 1 0
Transaminases + AC VHC 130 65 169 60
Transaminases + AC VHC + ARN VHC 68 34 106 39
Transaminases + ARN VHC 1 1 0 0
AC VHC 0 0 1 0
Fréquence de la recherche d’AC VHC (centres/UDM N =198, UAD N = 276)
Mensuelle 4 2 1 0
Trimestrielle 43 22 78 28
Semestrielle 110 56 125 45
Annuelle 33 17 33 12
Autre 5 3 6 2
Inconnu 3 2 33 12
Recherche d'une infection par un virus de I’'hépatite en cas d'élévation des transaminases
AC VHC 173 87 247 89
ARN VHC 103 52 158 57
Ag HBs 178 89 240 87
IgM anti HBc 88 44 53 19
Bilans les plus fréquents en cas d’élévation
Ag HBs + AC VHC 46 23 68 25
Ag HBs + IgM antiHBc + AC VHC 44 22 44 16
Ag HBs + IgM antiHBc + AC VHC + ARN VHC 38 19 66 24
Ag HBs + AC VHC + ARN VHC 28 14 39 14
Seuil d'élévation des transaminases pris en compte
Normale du laboratoire 94 47 98 35
Seuil du centre 9 5 16 6
Valeur du patient 80 40 148 53
Autre 12 6 12 4
Inconnu 4 2 3 1

Augmentation retenue par rapport aux valeurs habituelles du patient
(centres/UDM N = 80, UAD N = 148)

Moins de 2 fois 9 11 13 9
2 fois 50 63 120 81
3 fois 14 18 12 8
Plus de trois fois 5 6 1 1
Inconnu 2 3 2 1

La fréquence de réalisation des différents examens est présentée en annexe 3. Un dépistage
des infections par le VHC était réalisé au moins tous les 6 mois par 159 (80%) des
centres/UDM ; parmi ces centres/UDM, 142 réalisaient une recherche d’AC anti VHC seule ,16
une recherche des AC anti VHC et de 'ARN du VHC et 1 une recherche de I'ARN du VHC
seule. Parmi les 41 (20%) centres/UDM restants, 34 (17%) réalisaient un dépistage tous les ans
et 9 (5%) n’ont pas répondu ou réalisaient ce dépistage a une fréquence variable (annexe 3).
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Dans les UAD, un dépistage du VHC était réalisé au moins tous les 6 mois par 209 (75%)
UAD ; parmi ces UAD 189 réalisaient une recherche des AC anti VHC seule, 15 une recherche
de I'ARN du VHC et des AC anti VHC et 5 une recherche de 'ARN du VHC seule. Parmi les 68
(25%) UAD restantes, 33 (12%) réalisaient un dépistage tous les ans, et 35 (13%) n'ont pas
répondu ou réalisaient ce dépistage a une fréquence variable (annexe 3). Au total la fréquence
de réalisation du dépistage du VHC n’était pas réalisée tous les 6 mois ou non documentée
dans 1 UAD sur 4.

Le suivi de 'ARN du VHC était plus fréquent dans les structures qui le recherchaient a I'entrée
du patient (43% parmi les centres/UDM qui le recherchaient a I'entrée versus 17% dans ceux
qgui ne le recherchaient pas, 49% parmi les UAD qui le recherchaient a I'entrée versus 23%
dans les UAD qui ne le recherchaient jamais).

Parmi les centres/UDM et les UAD qui recherchaient périodiguement I'ARN du VHC plus de la
moitié (52% des centres/UDM et 57% des UAD) indiquaient rechercher 'ARN du VHC avec une
fréquence « autre », précisant dans la plupart des réponses que cette recherche était faite chez
les patients porteurs d’anticorps anti VHC.

Le suivi de I'ARN du VHC n’était pas lié a la taille ou au nombre de patients pris en charge par
les centres/UDM et les UAD. |l était par contre plus fréquent dans les UAD privées a but lucratif
(49%, 39/79) que dans les UAD privées & but non lucratif (35%, 19/66, p = 2.10°?).

Dans les UAD, le suivi de 'ARN du VHC différait selon la localisation géographique des UAD :
plus de la moitié des UAD situées dans les régions du Sud-Est et du Sud-Ouest de la France
réalisaient cette recherche (Sud-Est : 50%,34/68 et Sud-Ouest : 58%, 35/60), cette proportion
étant de 2% (1/45) dans les UAD situées dans le Nord-Ouest, de 43% (16/37) dans celles
situées en lle de France et de 33% (19/57) dans celles situées dans le Nord-Est (p <10®). Cette
différence de pratiques selon la situation géographique des UAD n’était pas retrouvée pour les
centres/UDM.

En cas d'élévation des transaminases les AC anti VHC et I'antigene HBs étaient recherchés par
plus de 8 centres ou UAD sur 10 ; 'ARN du VHC étaient recherché par 52% des centres/UDM
et 57% des UAD.

La valeur seuil des transaminases était examinée en référence aux valeurs habituelles du
patient dans 40% (80/200) des centres/lUDM et 53% (148/277) des UAD. La valeur seuil
retenue étant un doublement des valeurs habituelles pour 63% (50/80) de ces centres/UDM et
81% (120/148) de ces UAD.
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2.4 Patients pris en charge

24.1 Patients pris en charge dans les centres et UDM

Tableau 18: Patients pris en charge la semaine précédente dans les centres et UDM

Centres/UDM Patients
N* N* %*
Patients dialysés la semaine précédente 199 12 975 100
Patients pris en charge en repli 186 445 4
Patients pris en charge en entrainement 183 189 2
Patients porteurs d’une fistule artério-veineuse 198 10 967 85
Patients porteurs d’un cathéter central de dialyse 198 2012 16

*les effectifs des centres et de patients indiqués correspondent aux centres/UDM qui ont documenté l'information. Les
pourcentages sont calculés en excluant les patients des centres qui n'ont pas donné ces informations.

Globalement 12 975 patients étaient dialysés la semaine précédant I'enquéte dans 199
centres/UDM. Les fistules artério-veineuses étaient la voie d’abord la plus fréquente, les
patients porteurs d’un cathéter central de dialyse ne représentant que 16% des patients.

La proportion de patients porteurs d'un cathéter central de dialyse était de 20% ou moins pour
65% des centres/UDM, seuls 13% (25/198) des centres/UDM prenaient en charge 30% ou plus
de patients porteurs de cathéters (tableau 19). Aucun de ces centres n’était une unité de dialyse
médicalisée, 80% (20/25) étaient des centres publics, un seul était un centre privé a but lucratif.
lIs ne différaient pas des autres centres en terme de taille ou de nombre de patients pris en
charge. lls étaient plus fréquemment situés dans le Sud-Est ou le Sud-Ouest ou ils
représentaient 24% des centres (17/70) qu’en lle de France, dans le Nord-Ouest ou le Nord-Est
ou ils ne représentaient que 6% des centres (aucun de ces centres n'était situé en lle de
France).
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Tableau 19: Centres et UDM selon le nhombre et les caractéristiques des patients pris en charge la
semaine précédente

Centres/UDM
(N=200)
N %
(ou moyenne)

Nombre de patients dialysés la semaine précédente par centre

Nombre moyen 65,2 [59,3-71,1]
[0-25] 20 10
[25-50[ 55 28
[50-75[ 65 33
[75-100[ 34 17
100 et plus 25 13
Inconnu 1 1
Nombre de patients pris en charge en repli
[0] 83 42
[1-5] 85 43
Plus de 5 18 9
Inconnu 14 7
Nombre de patients pris en charge en entrainement
[0] 144 72
[1-5] 47 24
Plus de 5 9 5
Inconnu 17 9
Proportion de patients porteurs d'un cathéter
Proportion moyenne 15,7% [14,0%-17,4%)]
[0%-10%][ 77 39
[10%-20%) 52 26
[20%-30%) 44 22
[30%-50%][ 23 12
50% et plus 2 1
Inconnu 2 1
Proportion de patients porteurs de fistule
Proportion moyenne 83,3% [81,2%-85,4%)]
Moins de 50% 2 1
[50%-70%][ 19 10
[70%-80%][ 46 23
[80%-90%][ 51 26
[90%-100%)] 80 40
Inconnu 2 1
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24.2

Globalement 4 202 patients étaient pris en charge la semaine précédant I'enquéte dans 270

Patients pris en charge dans les unités d'autodialyse

UAD et 2% d’entre eux avaient un cathéter central de dialyse (tableau 20).

Parmi les UAD 45 (16%) prenaient en charge au moins un patient porteur d’'un cathéter central
de dialyse (tableau 21). Parmi les 20 unités qui prenaient en charge 10% ou plus de patients
porteurs de cathéters, 10 étaient situées dans le Sud-Ouest ou elles représentaient 17% des

unités, et aucune n'était située en lle de France ou dans le Nord-Est de la France.

Tableau 20 :

Patients pris en charge la semaine précédente dans les unités d’autodialyse

UAD Patients
N* N* %*
Patients dialysés la semaine précédente 270 4202 100
Patients porteurs d’une fistule artério-veineuse 269 4081 97
Patients porteurs d’un cathéter central de dialyse 269 85 2

*les effectifs des UAD et de patients indiqués correspondent aux UAD qui ont documenté l'information. Les

pourcentages sont calculés en excluant les patients des UAD qui n'ont pas donné ces informations.

Tableau 21 :
la semaine précédente

Unités d’autodialyse selon le nombre et les caractéristiques des patients pris en charge

UAD
(N=277)

N
(ou moyenne)

%

Nombre de patients par unités
Nombre moyen

15,6 [14,0-17,1]

[0-5] 30 11
[5-10[ 66 24
[10-15[ 63 23
[15-20] 43 16
20 et plus 68 25
Inconnu 7 3
Proportion de patients porteurs d'un cathéter

Proportion moyenne 1,8% [1,1%-2,4%)]

[09%-5%] 235 85
[5%-10%[ 14 5
[10%-15%][ 13 5
[15%-20%][ 2 1
20% et plus 5 2
Inconnu 8 3

Proportion de patients porteurs de fistule

Proportion moyenne 94,6% [92,4%-96,9%)]

Moins de 80% 3 1
[80%-85%][ 4 1
[85%-90%][ 10 4
[90%-95%[ 16 6
[95%-100%] 234 84
Inconnu 3 3
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2.4.3 Fréquence des marqueurs de l'infection a VHC dans les centres et unités
médicalisées de dialyse

Globalement, parmi les patients pris en charge la semaine précédant I'enquéte 6,6% étaient
des porteurs connus d’AC anti VHC; et dans les 181 centres ou UDM pour lesquels
I'information était indiquée 63% de ces patients étaient porteurs d’ARN du VHC (tableau 22).

Tableau 22: Prévalence globale des AC anti VHC, et de 'ARN du VHC parmi les patients traités la
semaine précédente dans les centres/UDM

Centres/UDM Patients
Porteurs
N* N*
N* %*
Patients porteurs d’AC anti VHC 196 12 643 835 6,6
Patients porteurs d’ARN du VHC 181 11771 487 4,1

*les effectifs des centres et de patients indiqués correspondent aux centres/UDM qui ont documenté I'information.
Les pourcentages sont calculés en excluant les patients des centres qui n’ont pas donné ces informations

Pour les 196 centres/UDM pour lesquels l'information était indiquée, la prévalence des AC anti
VHC parmi les patients pris en charge la semaine précédente variait de 0% a 26,2% et était de
6,3% en moyenne. La prévalence des AC anti VHC était de 4,5% en moyenne dans les 20
UDM. La prévalence des patients porteurs d’ARN du VHC variait de 0% a 20% selon les
centres/UDM et était de 4% en moyenne.

La prévalence des patients porteurs d’AC anti VHC n’était pas liée aux caractéristiques ou au
nombre d’'infirmiére par postes des centres/UDM, seule la présence de postes d’entrainement
était associée a une prévalence plus élevée du VHC dans le centre (p=7.107).

La prévalence des AC anti VHC variait selon la localisation géographique des centres/UDM :
elle était en moyenne de 9% en lle de France, 4% dans le Nord-Ouest, 5% dans le Nord-Est,
7% dans le Sud-Est et de 6% dans le Sud-Ouest (p = 4.10%).

Figure 5: Prévalence moyenne des AC anti VHC parmi les patients pris en charge la semaine
précédente dans les centres/UDM par région
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Parmi les centres/UDM, 27 (14%) n'avaient pas de patient porteur d’AC anti VHC dans la
semaine précédant I'enquéte (19 centres et 8 UDM). Ces centres/UDM avaient moins de postes
de dialyse, prenaient moins de patients en charge et organisaient plus fréquemment moins de 3
sessions de dialyse par jour que les centres qui prenaient en charge au moins un patient
porteur d’AC anti VHC (toutes différences significatives). Ces centres/lUDM étaient plus
frequemment privés a but non lucratif que publics ou privés a but lucratif, représentant 25%
(12/48), 14% (13/96) et 4% (2/52) respectivement de ces trois catégories (p= 9.103).

En revanche les 27 (14%) centres/lUDM qui prenaient en charge 12% ou plus de patients
porteurs du VHC ne différaient pas des autres centres/UDM.

La prévalence des AC anti VHC était associée a une recherche plus fréquente de 'ARN du
VHC dans les centres/lUDM, a I'entrée du patient, au retour d’'une hospitalisation ou en suivi
périodique (toutes différences significatives). Ce résultat peut étre lié au suivi des patients
porteurs d’AC anti VHC dans ces centres/UDM.

Figure 6 : Prévalence des AC-VHC chez les patients pris en charge la semaine précédente dans
les centres et unités de dialyse médicalisée
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La prévalence globale des anticorps anti VHC parmi les patients pris en charge en début
d’année dans les 185 centres/lUDM pour elsquels l'information était disponible était de 7,1%.
Parmi les 11 249 patients séronégatifs pris en charge en début d’année 17 séroconversions
(0,15% des patients négatifs en début d’'année) survenues dans 15 centres/UDM étaient
indiquées (tableau 23).

Tableau 23: Fréquence des séroconversions parmi les patients séronégatifs pris en charge en

début d’année dans les centres et unités médicalisées

Centres/UDM Patients
N* N exposés* N porteurs*  %*
Patients porteurs d’AC anti VHC en début d'année 185 12 187 865 7,1
Patients ayant fait une séroconversion pour les AC anti VHC 183 11 249 17 0,15

**les effectifs des centres et de patients indiqués correspondent aux centres/UDM qui ont documenté
I'information. Les pourcentages sont calculés en excluant les patients des centres qui n'ont pas donné ces
informations.

2.4.4 Fréquence des marqueurs de I'infection a VHC dans les unités

d'autodialyse

Parmi les 4 175 patients pris en charge la semaine précédant I'enquéte dans les 265 UAD
pour lesquels l'information était disponible, 5,9% étaient porteurs connus d’AC anti VHC
(tableau 24). Parmi les patients porteurs d’anticorps anti VHC 70% étaient porteurs d’ARN du
VHC.

Tableau 24 : Prévalence des AC anti VHC et de 'ARN du VHC parmi les patients traités la semaine
précédente dans les UAD
UAD Patients
Exposés Porteurs
N*
N* N* %*

Patients porteurs d’AC anti VHC 265 4175 237 59
Patients porteurs d’ARN du VHC 258 4 057 161 4,0

**les effectifs des centres et de patients indiqués correspondent aux centres/UDM qui ont documenté
I'information. Les pourcentages sont calculés en excluant les patients des centres qui n'ont pas donné ces
informations

Prés de la moitié (46%, 123/265) des UAD prenaient en charge un ou plusieurs patients
porteurs d'anticorps anti VHC. Selon les UAD la prévalence des patients porteurs d'anticorps
anti VHC variait de fagon importante de 0% a 33% (figure 8).

Comme dans les centres/lUDM la prévalence des AC anti VHC variait selon la localisation
géographique des UAD avec une prévalence plus élevée en lle de France et plus faible dans le
Nord. Celle-ci était en moyenne de 7% en lle de France, 3% dans le Nord-Ouest, 3% dans le
Nord-Est, 6% dans le Sud-Est et de 6% dans le Sud-Ouest (p =107%).
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Figure 7: Prévalence moyenne des AC anti VHC parmi les patients pris en charge la semaine
précédente dans les UAD par région
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Parmi les UAD, 142 (54%) n’avaient aucun patient porteur d’AC anti VHC (figure 8). Ces UAD
étaient plus petites, prenaient moins de patients en charge et organisaient moins de sessions
de dialyse par jour que les UAD qui prenaient en charge au moins un patient porteur d’AC anti
VHC. Elles étaient plus fréquemment privées a but non lucratif que privées a but lucratif,
représentant 60% (115/192) et 37% (26/70) respectivement de ces deux catégories (p= 103).
En revanche le nombre d'infirmiére par poste de dialyse ne différait pas entre ces UAD et celels
qui prenaient en charge au moins un patients porteur d’AC anti VHC.

Les 40 (14%) unités qui avaient plus de 12% de patients porteurs d’AC anti VHC ne différaient
pas des autres UAD en termes de taille, de statut ou de nombre d’infirmiere par poste..

Les pratiques de dépistage et de suivi ne différaient pas selon la prévalence des AC anti VHC
dans les UAD.
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Figure 8: Prévalence des AC-VHC chez les patients pris en charge la semaine
précédente dans les UAD
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La prévalence globale de portage des anticorps anti VHC parmi les patients pris en charge en
début d'année dans les 257 UAD pour lesquelles I'information était disponible était de 5,8%
(tableau 25). Parmi les patients séronégatifs pris en charge en début d'année 6
séroconversions (0,15% des patients négatifs en début d’année) survenues dans 5 UAD étaient
indiquées (tableau 25).

Tableau 25: Fréquence des séroconversions parmi les patients séronégatifs pris en charge en
début d’année dans les UAD

UAD Patients

N* N exposés* N porteurs*  %*
Patients porteurs d’AC anti VHC 257 4 371 252 5,8
Patients ayant fait une séroconversion pour les AC anti VHC 254 4091 6 0,15

*les effectifs des UAD et de patients indiqués correspondent aux UAD qui ont documenté l'information. Les
pourcentages sont calculés en excluant les patients des UAD qui n’ont pas fourni ces informations.
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2.5 Pratiques d’hygiene et d’entretien du matériel dans les structures
d’hémodialyse

Parmi les 200 centres/lUDM, 144 (72%) disposaient d’'un poste de lavage des mains équipé
pour quatre postes de dialyse ('arrété du 25 avril 2005 fixe a un lavabo pour 4 postes
I'équipement nécessaire dans les centers/lUDM et UAD). Parmi 273 UAD,101 (36%) disposaient
d’un poste de lavage des mains équipé pour 4 postes de dialyse.

Tableau 26: Equipement en postes de lavage des mains

Centres/UDM UAD
(N =200) (N=273)
N % N %
(ou moyenne[lCgsy]) (ou moyenne[lCgsy])
Postes de lavage des mains équipés
Nombre moyen par structure 4,7[4,2-5,2] 2,11[1,9-2,4]
0-1 17 9 119 43
2-3 63 32 130 47
4-5 61 31 14 5
6-7 29 15 2 1
7 et plus 30 15 8 3
Ratio de lavabo / postes de dialyse
Moyenne par centre 0,35[0,32-0,38] 0,21[0,20-0,22]
Moins de 0,25 56 28 172 62
0,25 et plus 144 72 101 36

25.1 Pratiques d’isolement

L’isolement des patients porteurs d’'une infection par le VHC, le VHB ou le VIH dans un secteur
séparé de dialyse était pratiqgué dans 25% des centres/UDM et 13% des UAD (tableau 27). La
présence d'un secteur d'isolement est associée & une plus grande taille du centre (p = 5.10®)
mais pas aux autres caractéristigues des centres ou UDM. Dans les UAD la présence d'un
secteur d'isolement était moins fréquente dans UAD non assistées (12% dans les UAD non
assistées versus 23% dans les UAD assistées, p = 0,01) et dans les UAD prenant en charge
plus de patients (p=107).

L'utilisation de générateur dédié était plus fréquente, 4 UAD sur 10 le pratiquant (les
générateurs sont dédiés par patient dans certaines UAD) ainsi que 36% des centres/UDM.
L’existence d’'un secteur d’isolement était associé a une plus grande fréquence d'utilisation d’'un
générateur dédié dans les centres/lUDM comme dans les UAD (p< 107).

Les autres pratiques d’isolement comme [l'affectation de personnel dédié pour la prise en

charge de patients porteurs d'une infection ou l'organisation de séances dédiées étaient
utilisées dans une trés petite minorité de centres/UDM.
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Tableau 27 :  Pratiques d'isolement : secteur d’isolement ou mesures techniques

Centres/UDM UAD
(N =200) (N=277)
N % N %
Existence d'un secteur d'isolement
Aucun secteur 149 75 233 84
Secteur d'isolement pour les patients :
VHB + 30 15 21 8
VHC + 27 14 19 7
VIH + 19 10 17 6
Autre 10 5 12 4
Secteur d'isolement (ensemble) 50 25 36 13
Personnel dédié pour les patients
Oui 10 5 1 0
Non 184 92 253 91
Inconnu 6 3 23 8
Générateur dédié
Pas de générateur dédié 129 65 154 56
Générateur dédié pour les patients :
VHB + 45 23 73 26
VHC + 48 24 90 32
VIH 40 20 63 23
Autre 4 2 18 6
Générateur dédié (ensemble) 71 36 111 40
Séance dédiée
Pas de séance dédiée 176 88 259 94
Séance dédiée pour les patients :
VHB + 14 7
VHC + 7 4
VIH+ 2
Autre 1 1
Séance dédiée (ensemble) 23 12 3 1

2.5.2 Pratiques d’hygiéne lors des soins

Les solutions hydroalcooliques n'étaient pas utilisées dans 17% des centres/UDM et UAD. Ces
centres/lUDM ou UAD indiquaient que le lavage des mains était recommandé de préférence ou
que les produits n’étaient pas disponibles dans la structure.

Le port de gant était systématique pour les soins comportant un risque d’exposition a des
liquides biologiques pour la trés grande majorité des centres et UAD, mais le port de lunette de
protection ou de surblouse ne I'était que dans moins d’'un centre ou UAD sur deux. Le port
systématique d’'une surblouse était plus fréquent dans les centres/UDM dans lesquels le port de
lunettes était systématique (p = 0,04).
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Tableau 28 : Hygiene des mains et tenue professionnelle lors des soins exposants
au sang ou a des produits biologiques

Centres/UDM UAD
(N =200) (N=277)
N % N %
Utilisation des solutions hydro-alcooliques
Oui 166 83 229 83
Non 34 17 47 17
Tenue lors de risque d’exposition au sang ou a des produits biologiques
Gants
Toujours 192 96 260 94
Parfois 5 3 15 5
Rarement 2 1 2 1
Jamais 0 0 0 0
Inconnu 1 1 0 0
Lunettes
Toujours 93 47 122 44
Parfois 70 35 106 38
Rarement 19 10 29 10
Jamais 17 9 20 7
Inconnu 1 1 0 0
Surblouse
Toujours 81 41 72 26
Parfois 70 35 41 15
Rarement 14 7 12 4
Jamais 33 17 148 53
Inconnu 2 1 4 1

Les obstacles au port de lunettes les plus fréqguemment mentionnés par les centres/UDM ou
UAD étaient la mauvaise acceptation par le personnel des lunettes de protection (N=83), la
mauvaise adaptation du matériel (N=23), la géne (N=48), les difficultés de vision dues a la
présence de buée, a une perte de précision (N=25), ou au port de lunettes correctives (N= 26).

Parmi les centres/UDM qui indiquaient que le port de surblouse n’était pas systématique mais
occasionnel (réponses parfois ou rarement) plus de la moitié indiquaient qu'ils I'utilisaient pour
les patients porteurs de cathéter seulement (N= 46) certains précisant que le branchement des
patients porteurs de cathéter était réalisé avec une tenue de protection compléte en kit stérile.
Quelques centres/UDM indiquaient que le port de surblouse était recommandé pour les patients
ayant une sérologie positive (N= 6), pour les patients porteurs de bactéries multi-résistantes
(N=7) ou pour les patients infectés (N= 7). Quelques centres indiquaient que le port d'une
surblouse n’était pas recommandée car considérée comme non nécessaire (N= 7), I'absence
de surblouse a disposition ou leur colt était mentionnée (N=8), enfin la résistance ou les
habitudes du personnel étaient citées 7 fois.

Pour les UAD plus de la moitié indiquait ne jamais utiliser de surblouse. L’absence de surblouse
a disposition dans la structure (N=22) ou leur colt (N=6) étaient mentionnés, les surblouses
n'étaient portées que pour les patients porteurs de cathéter (N=13) ou pour le branchement
(N=2). Pour certaines UAD les blouses étaient changées pour chaque poste (N=16) ou
changées en cas de souillure (N=5). Le port de surblouse n’était pas demandé ou pas
nécessaire pour certaines UAD (N=16), la géne liée au port de surblouse, le risque de
sensation d’'isolement du patient était cité 12 fois. Quelques UAD (N=3) mentionnaient que les
tenues de protection n’'étaient pas utilisées du fait de l'autonomie des patients pour leurs
branchements ou de I'absence de patients porteurs de VHC dans 'UAD.

32



2.5.3 Prévention des accidents d’exposition au sang (AES)

Six centres/UDM et 8 UAD indiquaient ne pas disposer systématiquement d’'un conteneur a
proximité pour I'évacuation des objets piquants ou tranchants (tableau 29). Un centre n’avait
pas de protocole de prise en charge des AES. Toutes les UAD assistées avaient un protocole
de prise en charge des AES. Parmi les 32 UAD non assistées qui n’avaient pas de protocole de
prise en charge des AES, 30 dépendaient de deux mémes structures gestionnaires. Toutes ces
UAD sauf une avaient du personnel infirmier.

Plus d'une structure d’hémodialyse sur trois utilisaient du matériel de sécurité pour les
injections.

Tableau 29: Prévention des accidents d’exposition au sang

Centres/UDM UAD
(N = 200) (N=277)
N % N %

Conteneur pour objets piquants ou tranchants

Toujours 194 97 268 97

Parfois 5 3 6 2

Rarement 1 1 2 1

Jamais 0 0 0 0

Inconnu 0 0 1 0
Protocole de prise en charge des AES

Oui 196 98 243 88

Non 1 1 32 12

Inconnu 3 1 2 1
Utilisation de matériel de sécurité

Oui 127 63 172 62

Non 67 34 102 37

Inconnu 6 3 3 1

2.5.4 Partage de matériel et utilisation de produits en flacon multi-
doses

Les produits en flacons multi-doses étaient utilisés dans 26% des centres/UDM et 16% des
UAD ; cette utilisation n’était pas toujours associée a I'existence d’un protocole d’utilisation de
ces flacons multi-doses (tableau 30).

Le matériel de surveillance des patients était partagé entre patients toujours ou parfois, dans
une majorité de centres/UDM (87%) et d’'UAD (81%). Le matériel partagé entre patient les plus
frequemment cités étaient les brassards a tension puis les thermométres et enfin les
glucometres.

Une désinfection ou un nettoyage-désinfection du matériel partagé était mentionné par 54
centres et 67 UAD, 6 centres/lUDM et 17 unités indiquaient ne pas prendre de disposition
particuliere (mais ne précisaient pas quel était le matériel concerné).

L'utilisation de thermométres auriculaires, d’embouts de protection des thermomeétres ou de
thermomeétres a usage unique ou dédiés était fréquemment citée par les centres/UDM (N=34) et
moins fréquemment dans les UAD (N=6). Quelques centres/lUDM (5) et UAD (7) désinfectaient
les thermomeétres entre 2 patients.
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Les pratiques d’entretien citées pour les brassards a tension étaient tres diverses : 30 UAD et 8
centres/UDM indiquaient ne pas prendre de disposition particuliere en mentionnant parfois que
ce matériel n'est pas exposé aux liquides biologiques, 26 centres/UDM et 23 UAD indiquaient
nettoyer et décontaminer ou désinfecter les brassards entre 2 patients. Lorsque les modalités
étaient indiquées il s’agissait d’'un trempage dans une solution désinfectante ou d'une
désinfection par lingettes imprégnées de désinfectant ou d’'un nettoyage simple. L'utilisation de
protection pour les brassards était mentionnée par quelques centres (5).

Quelques centres/UDM et unités indiquaient pratiquer une désinfection des glucomeétres entre 2
patients.

Tableau 30: Flacons multi-doses et partage de matériel de surveillance entre patients

Centres/UDM UAD
(N = 200) (N=277)
N % N %
Utilisation de flacon multi-doses
Oui 51 26 44 16
Non 148 74 233 84
Inconnu 1 1 0 0
Si Oui protocole d'utilisation ?
Oui 26 51 31 70
Non 24 47 13 30
Existence de matériel partagé entre patients
Toujours 114 57 127 46
Parfois 59 30 96 35
Rarement 12 6 10 4
Jamais 15 8 41 15
Inconnu 0 0 3 1

2.5.5 Entretien des générateurs de dialyse (tableau 31)

La désinfection des circuit des générateurs aprés chaque séance était pratiqué par 100%
structures. Une unité d'autodialyse seulement indiquait ne pas réaliser un entretien des
surfaces des générateurs entre 2 patients mais seulement en fin de journée. Cette unité
organisait 2 sessions par jour.

Les produits utilisés pour I'entretien des surfaces des générateurs étaient des détergents-
désinfectants pour surface et mobilier dans 87% (155/183) des centres/lUDM et 92% (183/246)
des UAD. Les produits recommandés pour l'entretien des surfaces de générateur sont, en
l'absence de souillures visible par du sang, des produits détergents-désinfectant a activité
bactéricide et levuricide a la concentration d'emploi. Parmi les 14 produits détergents-
désinfectants cités, 10 figuraient sur la liste positive désinfectants de la SFHH 2004. Ces 10
produits étaient utilisés par (155/183) 85% des centres et (183/246) 74% des UAD ayant cité le

nom du produit utilisé.

Pour l'entretien en cas de souillure par le sang, l'utilisation d'une solution d'hypochlorite de
sodium (ou d'une produit virucide) est recommandée. Deux sites ont indiqué utiliser une
solution d'hypochlorite de sodium (eau de javel diluée).

Les désinfectants de surfaces en spray contenant de l'alcool, ou les produits de désinfection
des circuits hydrauliques des générateurs, sans activité détergente, ne sont utilisables qu'aprées
un nettoyage.
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Parmi les centres/lUDM 19% ne disposaient pas de double filtre en amont des capteurs de
pression veineuse ; parmi les UAD 25% ne disposaient pas de double filtre en amont des
capteurs de pression veineuse; 30% des centres/UDM ou UAD n’utilisaient pas de double filtre
en amont des capteurs de pression artérielle. La pose de double filtre en amont des capteurs de
pression est cependant recommandée par I'AFSSAPS depuis 1999 (recommandation
AFSSAPS du 26 juillet 2004).

L'utilisation de filtres en amont des capteurs de pression artérielle étaient tres fortement liée a
celle de filtres en amont des capteurs de pression veineux : toutes (100%) les UAD qui
utilisaient des filtres en amont des capteurs de pression artérielle utilisaient des filtres en amont
des capteurs de pression veineux.

Les centres/lUDM et UAD qui utilisaient des filtres en amont des capteurs veineux ou artériels
prenaient en charge plus de patients que les autres.

Tableau 31: Entretien du générateur de dialyse

Centres/UDM UAD
(N =200) (N=277)
N % N %
Entretien des surfaces du générateur
Apres chaque séance 200 100 276 100
En fin de journée 0 0 1 0
Autre 0 0 0 0
Produit utilisé pour I'entretien des surfaces du générateur
Détergent- désinfectant surfaces et mobilier, Dont : 159 87 226 92
- Produits concentrés a diluer : Ammoniums quaternaires 144 79 178 72
- Produits concentrés a diluer : alkylamine, propanol 12 7 45 18
- Produits en spray préts a I'emploi 3 2 3 1
Désinfectant de surfaces en spray contenant de I'alcool 10 6 15 6
Détergent- désinfectant pour la pré-désinfection des dispositifs médicaux,
Ammoniums quaternaires, produits concentrés a diluer 1 6 3 L
Désinfectant des circuits hydrauliques des générateurs 1 1 2 1
Eau de javel 2 1
Désinfection du circuit
Aprées chaque séance 199 100 276 100
En fin de journée 0 0 0 0
Autre 0 0 0 0
Inconnu 1 1 1 0
Double filtre sur les capteurs de pression veineuse
Oui 161 81 199 72
Non 38 19 68 25
Inconnu 1 1 10 4
Double filtre sur les capteurs de pression artérielle
Oui 139 70 173 62
Non 59 30 84 30
Inconnu 2 1 20 8
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2.5.6 Collaboration entre les structures chargées de I’'hygiéne et de la
surveillance avec les centres et unités d’hémodialyse

L'existence d'une équipe opérationnelle en hygiéne était plus fréquente dans les structures
hébergeant les centres de dialyse (87%) que dans les structures de rattachement des UAD
(72%) (tableau 32). Dans la trés grande majorité des cas, une collaboration sur I'activité
d’hygiéne en dialyse existait. Plus de 80% des centres et UAD répondants ont indiqué étre
intéressés par les activités de surveillance en réseau que I'on pourrait leur proposer ainsi que
pour les activités d'évaluation et d’audit spécifique a leur activité.

Tableau 32:  Activités d’hygiene hospitaliere

Centres/UDM UAD
(N = 200) (N=277)
N % N %
Présence d'une équipe d'hygiene
Oui 174 87 199 72
Non 24 12 78 28
Inconnu 2 1 0
S'il existe une EOH, collaboration
Oui 161 93 186 94
Non 4 2 0 0
Inconnu 9 5 13 7
Intérét pour surveillance des infections en dialyse en réseau
Oui 168 84 241 87
Non 28 14 31 11
Inconnu 4 2 5 2
Intérét pour activités d'évaluation/audit
Oui 174 87 236 85
Non 22 11 34 12
Inconnu 4 2 7 3

36



DISCUSSION

Il s’agit de la premiere enquéte frangcaise menée au niveau national sur les pratiques de
dépistage et de prévention des infections & VHC et incluant les centres d’hémodialyse et les
unités d’autodialyse. Peu d'informations étaient disponibles jusqu'alors sur ce sujet,
particulierement sur les unités d’autodialyse du fait de leur dispersion et de leur fonctionnement
qui rendent plus difficile leur participation a des enquétes de ce type.

La participation des centres et UAD a lI'enquéte a été bonne : 65% des centres/UDM et 50%
des UAD ont envoyé le questionnaire d’enquéte complété. Globalement I'enquéte représentait
69% des patients dialysés en France dans les centres/lUDM et prés de 50% des patients en
autodialyse en France selon I'enquéte sur la prise en charge de l'insuffisance rénale chronique
en France de 2003 [13].

Les centres d’hémodialyse participant a l'enquéte étaient comparables aux centres
d’hémodialyse francais ; les UAD étaient plus souvent rattachées a un établissement privé a but
lucratif que les unités francaises et leur répartition géographique différait de celle des UAD
francaises. Il est vraisemblable que les disparités géographiques et la sur-représentation des
unités rattachées a une structure privée a but lucratif soient liées a I'envoi de I'enquéte aux
entités gestionnaires des UAD. Cependant leur implication comme relais de I'enquéte a été un
facteur important pour la participation des UAD.

Au total I'enquéte permet une estimation des pratiques représentative dans les centres et UDM
mais qui reste partiellement incompléte pour les UAD notamment dans les départements
d’outre-mer.

La saisine du ministre a I'lnVS portait sur I'estimation de la fréquence des infections a VHC
dans les centres de dialyse. Pour des raisons de faisabilité et d’acceptabilité par les
professionnels de la dialyse ce projet a été abandonné et le choix s’est porté sur une enquéte
de description des pratiques, jugé prioritaire pour améliorer la prévention des risques d’infection
par le VHC. La prévalence et l'incidence estimées sur une base déclarative et rétrospective
dans cette enquéte sont donc a interpréter avec précaution. En contre-partie cette étude
apporte une description des pratiques d’hygiene assez compléte et permet d’identifier quelques
points qui peuvent étre améliorés.

Quelques résultats de I'enquéte peuvent aussi étre soulignés en termes de pratiques de
dépistage des infections a VHC et de caractéristiques des patients pris en charge.

Pratiqgues de dépistage des infections a VHC parmi les patients dialysés

La recherche systématique des AC anti VHC a l'entrée du patient, recommandée par les
sociétés savantes de dialyse, était pratiquée dans 91% des centres/UDM de dialyse et 92% des
UAD. Le suivi des patients associant dosage des transaminases et recherche d’anticorps anti
VHC était réalisé dans 99% des structures d’hémodialyse. Globalement les pratiques de
dépistage et de suivi de I'infection par le VHC qui différaient peu entre les centres/UDM et les
UAD correspondaient donc aux recommandations professionnelles des sociétés savantes de
dialyse [14]. Toutefois 9% des structures ne dépistaient pas systématiquement une infection par
le VHC lors de I'entrée du patient dans la structure et devraient étre encouragées a modifier leur
protocole.

La fréquence de réalisation des examens de suivi des patients pris en charge était plus
variable : parmi les structures d’hémodialyse seuls 80% des centres/UDM et 75% des UAD
réalisaient une recherche d’AC anti VHC et/ou d’ARN du VHC au moins tous les 6 mois en
adéquation avec les recommandations [14].
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La périodicité des recherches d’AC anti VHC indiquée par les centres et UDM lors de notre
enquéte est proche de celle indiquée dans I'étude Dialysis Outcome and Practice Pattern Study
ou elle était semestrielle dans 60% des centres francais participant a cette étude, les centres
francais effectuant plus fréquemment une recherche périodique des AC du VHC que les autres
pays [10].

Notre enquéte montre également que la recherche d’ARN du VHC qui n'est pas I'examen
biologique de référence en hémodialyse selon les recommandations des sociétés savantes de
dialyse [14] est cependant utilisée avec une périodicité réguliére lors du suivi des patients par
16% des structures d’hémodialyse en France.

La recherche précoce d'une infection par le VHC devant une modification des transaminases
est importante pour initier rapidement leur prise en charge médicale et investiguer une possible
contamination nosocomiale. Les valeurs des transaminases des patients hémodialysés porteurs
d’une infection a VHC peuvent s’élever en restant en dessous des normales des laboratoires et
les anticorps anti VHC peuvent rester négatifs alors que 'ARN du VHC est détectable [1].
L'utilisation des valeurs habituelles des transaminases du patient comme référence pour
repérer leur élévation et la recherche de 'ARN du VHC devant une élévation n'étaient pas
pratiquées par toutes les structures mais par une part importante d’entres elles; 40% des
centres/UDM et 53% des UAD utilisaient les valeurs habituelles des transaminases du patient
comme valeur de référence et plus de 50% des centres/UDM et UAD recherchaient 'ARN du
VHC devant une élévation des transaminases.

Type de voie d’abord vasculaire

Dans notre enquéte, 16% des UAD prenaient en charge au moins un patient porteur de cathéter
central de dialyse. Sur I'ensemble des patients pris en charge la semaine précédant I'enquéte
dans les UAD, 2% étaient porteurs d'un cathéter central de dialyse (16% dans les
centres/UDM), cette proportion parait assez élevée.

L’enquéte montre une disparité entres les centres dans le type d’accés vasculaire utilisé : dans
14% des 180 centres/UDM la proportion de patients porteurs d’'un cathéter central de dialyse
était de 30% ou plus. Il s'agissait de centres/lUDM publics plus fréquemment situés dans le Sud
de la France que dans le Nord et aucun de ces centres n'était situé en lle de France. Des
disparités régionales existaient aussi sur le type d’accés vasculaire pour les patients pris en
charge dans les UAD. Les données recueillies ne permettent pas d’expliquer ces différences qui
peuvent étre liées au terrain des patients dialysés ou a l'offre de soin en hémodialyse qui
peuvent différer entre les régions. Cependant des différences d'utilisation des voies d’abord lors
de l'initiation de la dialyse chez les patients dialysés ont été retrouvés dans d’autres enquétes
en particulier dans I'enquéte nationale de 2003 sur l'insuffisance rénale en France [13].

Fréquence des infections a VHC

La prise en charge des patients VHC+ était loin d'étre une exception dans les UAD puisque
46% d'entre elles prenaient en charge au moins un patient porteur d’AC anti VHC. La
prévalence globale des anticorps anti VHC parmi les patients pris en charge la semaine
précédant I'enquéte étant de 5,9%.

La prévalence globale de 6,6% parmi les patients pris en charge dans les centres/UDM
indiquée dans cette enquéte est trés inférieure aux estimations de deux enquétes prospectives
récentes dans les centres d’hémodialyse francais : 14,7% étaient porteurs d’AC anti VHC a leur
inclusion dans I'étude dans I'enquéte de Fissel sur les 20 centres francais participant au projet
Dialysis Outcomes and Pratices Pattern Study [10] et 17% dans I'enquéte multicentrique de
Salama [1]. Ces différences peuvent étre liées aux limites de notre enquéte, les données
indiquées étant déclaratives, basées sur un recueil par structure et non par patient et faisaient
appel a la mémoire des cliniciens. Cependant ces enquétes portaient sur un petit nombre de
structures, 20 pour I'enquéte de Fissell et 25 pour I'enquéte de Salama. De plus dans I'enquéte
menée en 2003 sur la prise en charge de linsuffisance rénale chronique en France la
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proportion de patients ayant une PCR du VHC positive était de 5,4% parmi 28 970 patients
dialysés en France métropolitaine [13], cette prévalence est comparable a celle indiquée dans
notre enquéte.

Les taux de prévalence dans les centres/UDM et les UAD étaient plus élevés dans le sud de la
France et en lle de France que dans le nord de la France. Des disparités géographique dans la
prévalence du VHC de la population francaise ont également été retrouvées par une enquéte
nationale menée en 2004 sur la prévalence des infections a VHC, VHB et VIH, avec un taux de
prévalence plus faible dans la région Nord-Ouest (0,35%) et plus élevé en lle de France
(1,09%) et dans la région Sud-Est (1,06%) [16], mais il n'a pas été démontré que la prévalence
chez les patients hémodialysés soit liée a celle observée dans la population générale, les
facteurs de risque d’infection par le VHC chez les hémodialysés étant essentiellement liés a leur
prise en charge. Des différences de prévalence du VHC chez les hémodialysés en fonction de
la région d'implantation des centres ont également été observées en ltalie dans I'étude de
prospective de Petrosillo [7].

L'étude de Petrosillo montrait que l'incidence des infections a VHC était plus élevée quand le
nombre d’infirmiére par patient était plus faible, un ratio d’infirmiere par patient inférieur a 0,30
constituant un facteur de risque de survenue de cas d’infection a VHC chez les patients
hémodialysés [7]. Nous n'avons pas identifié d’association entre la prévalence des infections
par le VHC et le ratio d'infirmiéres par postes mais notre enquéte ne permet pas réellement
d’expliquer les taux de prévalence observés une semaine donnée en fonction des pratiques ou
de charges en soin indiquées au méme moment.

L'incidence infections par le VHC estimée était de 0,15% correspondant & 22 séroconversions
identifiées dans 15 centres/UDM et 5 UAD en 2003. L'incidence des infections par le VHC en
hémodialyse n'a fait I'objet que de quelques études multicentriques; dans 6 études
multicentriques portant sur des patients hémodialysés réalisées entre 1994 et 1998 en Europe
et aux Etats-Unis [2-8,10] elle variait de 0% [4] a 0,95% [7]. Une étude multicentrique de Fissel
portant sur 308 centres de dialyse tirés au sort dans 7 pays européens et américains retrouvait
un taux d’incidence de 1,9 séroconversions pour le VHC/100 patients-année dans les 20
centres francais, les taux d'incidence allant de 1,1 a 3,6 séroconversions pour le VHC/ 100
patients-année selon les pays participants [10]. Ces taux élevés par rapport a ceux publiés dans
la littérature pouvant étre expliqués par des biais de sélection des centres dans les publications
antérieures selon les auteurs de I'étude de Fissel [10].

Pratiques d’isolement

L’isolement des patients porteurs de virus hématogénes n’est pas recommandé par la Société
Francaise d'Hygiéne Hospitaliéres, les précautions standard devant étre appliquées pour tout
patient quelque soit son statut virologique [17]. L'isolement en secteur dédié pour les patients
porteurs d'une infection a virus transmissibles par le sang était cependant assez souvent
pratiqué, une structure d’hémodialyse sur trois indiquant le pratiquer.

L'utilisation d'un générateur dédié était un peu plus fréquente et concernait 36% des
centres/UDM et 40% des UAD. Dans les UAD cette pratique était surtout due a I'attribution d’un
générateur dédié au patient.

Précautions standard lors des soins exposant au sang ou aux liquides biologiques

Le port d'une tenue de protection comprenant des gants, une sur-blouse et des lunettes de
protection fait partie des précautions standard a appliquer systématiquement pour le
branchement et le débranchement des patients dans les recommandations de la Société
Francaise d’Hygiéne Hospitaliére [17]. Si le port de gant lors de soins comportant un risque
d’exposition aux liquides biologiqgues comme le branchement ou le débranchement des patients
étaient habituel dans la quasi-totalité des structures d’hémodialyse, le port de sur-blouse et de
lunettes de protection étaient pratiqué de facon plus variable.
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Le port de lunettes qui n'était systématique que dans 45% des structures d’hémodialyse en
particulier paraissait rencontrer des obstacles en termes d’acceptabilité des matériels par les
personnels. De méme beaucoup de centres d’hémodialyse ont indiqué ne recommander le port
de sur-blouse que pour le branchement des patients porteurs de cathéters. Le colt ou le
manque de sur-blouse ont été mentionnés comme des obstacles a leur utilisation dans les
UAD, cet argument étant peu fréiquemment cité dans les centres d’hémodialyse.

La prévention des AES paraissait largement intégrée aux pratiques des centres/UDM et UAD
mais quelques UAD (12%) n’avaient pas de protocole de prévention des AES.

Le partage de « petit » matériel de surveillance était trés fréquemment pratiqué (83%) par les
structures d’hémodialyse. Les commentaires formulés sur le mode d’entretien de ces matériels
indiquaient une diversité importante de pratiques d’entretien en particulier pour les brassards a
tension et les thermometres. Des recommandations d’entretien applicables a ce type de
matériel seraient sans doute utiles. Plus d’'un centre/UDM sur 4 utilisait des flacons multi-doses,
cette pratique ne s’accompagnait pas toujours d’un protocole d’utilisation.

Entretien des générateurs

La désinfection du circuit des générateurs entre 2 patients est obligatoire en France [18] et
I'utilisation de filtres protégeant les capteurs de pression est recommandée par 'AFSSAPS
depuis 1999 [19]. Ces capteurs peuvent étre inondés lors des variations de pression survenant
au cours des séances et comporter un risque de transmission d’infection virale lors de
I'utilisation ultérieure du générateur.

L’entretien des surfaces du générateur et la désinfection de leurs circuits internes étaient
pratiqués systématiquement par la quasi-totalité des structures et donc bien intégrées dans le
fonctionnement des structures d’hémodialyse francaises.

En revanche, la présence de filtres n'était pas répandue dans toutes les structures
d’hémodialyse. Un centre (ou UDM) d’hémodialyse sur cing et une UAD sur quatre ne
disposaient pas de filtre en amont des capteurs de pression veineuse et 30% des structures
n'utilisaient pas de filtre en amont des capteurs de pression artérielle. Ces résultats sont a
nuancer par le fait que certains générateurs sont concus de facon a éviter la possibilité de
reflux sanguin dans les capteurs de pression.
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CONCLUSION

Cette enquéte initialement motivée par une estimation de la fréquence du VHC en
hémodialyse a été réorientée sur une description des pratiques de soins jugée prioritaire
pour améliorer la prévention des contaminations. La survenue d’'un épisode de 22 infections
a VHC dans un centre d’hémodialyse a rappelé que I'hnémodialyse est une activité a risque
élevé d'infection par le VHC et que les soins donnés pendant les séances jouaient un role
important dans I'exposition des patients a ce risque [11]. L'application des textes et des
recommandations portant sur I'hygiéne en hémodialyse est donc un élément essentiel de la
sécurité des soins aux patients dialysés.

La bonne participation des structures d’hémodialyse sollicitées permet une description des
habitudes de dépistage du VHC et d’hygiéne des soins dans un large échantillon de
structures d’hémodialyse francaises.

Cette enquéte montre que beaucoup des recommandations des sociétés savantes sont
intégrées dans les centres, UDM et UAD francaises. Elle souligne aussi que certains soins
ou pratiques tels que la tenue de protection du personnel, la gestion des flacons multi-doses,
et I'entretien du matériel non invasif partagé entre les patients peuvent étre améliorés. Le
respect des précautions d’hygiéne peut étre freiné par le manque de moyens mais il passe
aussi par la sensibilisation et la formation des personnels aux risques infectieux et a leur
prévention. Les résultats de cette enquéte plaident pour un renforcement de la collaboration
entre les équipes d’hygiene et les équipes de soins pour adapter les recommandations
d’hygiéne aux spécificités de la pratique des centres ou unités d’autodialyse et faciliter la
mise en ceuvre des recommandations existantes.

Cette enquéte a été suivie d’'une enquéte d’observation par les cing centres inter-régionaux
de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales dans 32 centres d’hémodialyse
tirés au sort. Les résultats de ces audits complétent cette description des pratiques issue de
cette enquéte par questionnaire.
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ANNEXES

Annexe 1 : Lettre de saisine

- ‘.1.I'|-||_|a :J.C- M
Cei=B2-2F 16022 Dk CAMIMET KOUC HER A RB-@1417a7Y FP.E-1A1

G Morisin Tt & & St Fjratiigue Frcngaire

P £ b FEV. 212

PRl CoR Bt Dy LD, 03 00 BSG
ﬂcju

MDTE
a
I'attention de

Monsiewr Jacques DRUCKER,
Directaur de Plnstitut Vallla Sanitaire

Sibjet ; Impertance des infections & WVHC dans la population des patlents Insulfisants
renauy dislysés, .

Crans prés d'un tiers des cas, (@ mods de contamination des personnes Infacides par
fe WHC zerail inconnu. La réallsation de certains actes de soins telle hémadialyse ast un
facteur de risgue souvent evagues.

SAu-deld dea investigations sur la cenire de Bézlers, j& vous demande da conduire
urie &tude globale afin d"&valuer la prévalence et lincidence des infactions a WVHC dans la
population des patients insufflsants rénaux dialyzés, ainsi que las conséguences en tentes
da merbl-mortalits de ces infactions.

A cofte fin, vous pourres vous appuyer, =n tant que de besain sur lus services
déconeentres du ministére da 1a santé et faire appel a "'expertizs des centres interragionaui
de esordination de [a lutte contre |as infections nosccomiales.

Je souhaite disposer d'un rapport préliminairs fin vl

Enfin, j& vous demande de me {ransmestire dés & présent les données disponibles
racueilies dans le cadre de l'dtude que vous menez sur les factewrs de rlsgue de

ttansmission du virus de 'hépatite C,

A reidorn

Bemard KOUCHMEHR
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Annexe 2 : Questionnaires

Enquéte sur les pratigues d’hygiéne et de dépistage du VHC en hémodialyse
Questionnaire Centre / Unité de dialyse médicalisée

Numéro du centre : | | || | | |

Remplir un questionnaire par centre.

5i votre actwie porte sur plusiewrs structures, complétez autant de quesbonnaires que de strucfures d'hémodialyze.

Caractéristiques de votre centre

I T ettt ettt b ettt et h e R bAoAt et ket 1ttt ELtte bttt ettt errene ¥
iH
H ]

I BUTBBE T oottt AR AR 1ot o8 Rttt ettt et -E ]
H
-]

01. Type de atructurs d'hemodialyss - [ centre [ Urité de dialyse medicalisée (ex centre alés) | |

02 Statut juridique de catta structurs : [ Puslic OFrve [JrsrPr

03. Nombre total da postss de dialyse dans ks centra (hors posts de repli cu d'antraimemant) @ ..o | I I

04, Nombre de poates da rapll e e |
05. Nombre de poafes danfrailament T ... ..ot eeaee e e reesreeeee | 11

[ TRIIN

0fi. Nombre de médacing assurant ka surveillance des séances de dialysa (néphrologues compria) - ... | |_I
(postes pourvus, en Squivalent femps plein) ’

7. Hombre de cadres infirmisrs participant 3 la survsillance des séancea de dialyse : ... . | ,|_I
(postes powrvus, en equivalent femps plein)

08. Nombre d'infirmieriéraja azsurant la survaillance ef 'zsaistance lors dos sdances da dialyss : ... | | ,|_| 4 |
\postes pounvus, en equivalent femps plein)

8. Nombre d'aides-scignantis)s [postes pounvus, en equivalent femps plain) & o | |_I “I |

H Ll

10. Nombre d'agsnis des services hospitaliers [postes pourvus, en équivalent temps plaing - ...

LEIL

[

1

=y

. Homibre habitus| da seszions par jour (hors rapli ou entrainemsnt, st y compria les ssasions nocturnas) -
(cochez plusiews réponses, 51 necessaire)

=

[ = 1 session / jowr [ 2 sessions | jour [ 3 sessicns | jour [ elus de 3 sessioas ! jour

Page 15urs
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Engquebs aur les prafiques o iygiane = da dapistage ou VHC en Remodialyss

Modalités habituelles de dépistage du virus de I'hépatite C chez les patients hémodialysés
Dépistage a I'entrée dans le centre, ou aprés une absence

12. Pratiquaz-vous un dépistags VHG pour lss patisnta 3 dana le cantra 7 _.

i ce degistage estdaise avant Fartide cans le cene, en covington avecvalte shuchre, coctez toue®’)  [voujours [ parois [ JJamais |

13. 8 Si PARFOIS, an fonction de quels critérea 7 ...... [] Arcienness ou bilan vHC [ =tatt wHE non documents

{Plusieurs réponses possibles| [ mwstre frdmise) © oo !
14. 8 8i ce dapistage est pratiqus, « Dosape dos transaminasea: [ JToujows [Jearmis [ Jamais
quals taats sont effectuds? .. .. « Racherche des AcantiVHC : [ Toujows  [Jeasis [ Jamais
x Racherche d'ARN du VHG : Crovjours  [deariz [ Jamais |
15. Pratiguaz-vous un dépistage VHC pour kes patiants ] )
ot ayant até dialysés dans un autra centra au cours de ces congés ? . - Orodewrs [eamais [ Jamais 15|_|

16. M Si vous pratiquez ca dapistage,
quals tests effectusz-vous * . .. « Dosapedss transaminases:  [Toujows  [Jeareiz [ Jamais
= Racherche des AcantiVHG :  [roujows  [earmiz [ samais
x Racherche d'ARN du VHG : drovjowrs  [Jemameiz [ Jamais

7. Pratiquaz-vous un dépistage VHC en cas ﬂwﬂ

pour subir une intervention chirurgicals 7 L rouews  [Jraros []Jamais
18. 8 Si PARFOIS, an fonction de quels critéres 7 [ Transfusion sarguine [ Grefe corgane
(Plusieurs réponses possiblzs) [T At r8oise) © oo

19. 8 Si vous pratiquez oo dépiatage,

quels tests sffactusz-vous * .. .. « Dosage des transaminases 1 [ Toujows [ =armis [ samais
% Racherche des Az antiVHC [ Toujows  [Jearkis [ Jamais
x Racherche d'ARN du VHG : Crovjours [dmamsiz [ samais

Dépistage systématique | s'agt des examans prafiqués pénsdiquement en Fabsancs danomalie bislogique ou clinigus)
20. Pratiquaz-vous un dosage périodique des iransaminases ? (e L1 hon

21. ¥ 3i QUL 3 quelle frequance pratiquez-vous un dosage dea fransaminases 7

[J Hergomadaire [ Tous 25 15 jours O Mersuete [ Trimestrizliz

L B B R © ettt ottt e et ee et ettt et ees et et meeeee e meereeeee
22. Pratiquaz-vous une recherche périodiqus d'anticorps anti-VHC] ? L i L] Hen

23, 30U laquelle 7 -] ELISA I 4
24_ A qualle fraquence pratiqusz-vous una sérologie VHG 7 /—l-:.'—'z.' sz,

[ Menzuslle O Trmestrizllie [ Semestrizlle  [] Anauslle [ autre

5. Pratiguaz-vous uns ari d’ARN du VHC par PCR 7 [ i [J Hen
26. 8 i OUL 3 quells fréguance pratiquez-vous une recharche d'ARN du VHG 7: tombcica
[ Menzusle [ Trmestizlie [ Semestrizlle [ Arauslle I

Exploration en cas d'élévation des transaminases

7. Quellss tachniques virologiguas de depistags d'una infection par un virus de Clogn anti-sz ] ARM ou VHE
Fhépatite pratiqusz-vous devant uns élévation inexpligude des fransaminasss 7 [Jantgénedss [ Anticorps anti-viC
(Plusicurs réponses possibles)

8. Quslle ast |2 valeur ssuil d"augmentation des transaminzasa retenuse par [ Au-gdeia des namales ou labaratoire
wotre cantre 3 parfir de laqualls vous demandsz un dépistage d'una infection [ Bu-dela chun sewil proprs & watre struchure
par un virus da Fhépatite ¥ [ Bu-deia des valeurs natituzles du patent

20. M 5i co seuil ast fonction des valewrs habRuslles du patiant, qualls augmantation par rapport 3 ces valaurs esat ratanus
pour déclanchar un dépistags 7

Cez2fois [J2fos  [J3kis  []>3kis

Il il I ol il il

PageZswS
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Enquéts sur les praiiques o hpgiéne & da dapistage ou VHC en hemodialyss

Caractéristiques des patients pris en charge et frequence des infections par le VHC dans le centre

20. Nombre tofzl de pationts traités la samaing 0ermiBre & ... .o
3. Dont nembre de patients fraités la semaine damiare en replic oo
32 Dont nombre de patients fraités la semaina demisre en enframement @ ... .

33. Dont nombre de pafients porteura de cathaters veineux - ...

34. Dont nombre de patients porteura de fisfules artarioveineuses : ... . .

3

n

Farmi Pensemble des patients trzitds la semaina dernisre,
nombre connu comme ayant des anficompa anti-VHE &

26, Parmi Pensemble des patients traités la semaina dernidre,
nombre connu comme ayant une recharche ARN du VHE poaitive &

7. Nombre da patients régulidrement suivia dans la structure au 002002 0

W Pami o
38. combian atalant connus comme ayant des anficorps anti-VHG au début de Fannas 2003 {ou 2 laur arrivés
dang 16 cambre Lot AN B 1 o ettt ettt ettt

38, combian ont au uns séroconversion VHC au cours de Fannés 2002 0

40. ¥ Parmi ces séroconversions,
combisn ont 388 identifiéas chez des patients 3 leur refour d'une greffe rénale ? ... .. ... ...

CFELEEECEEE
EEE EEE EEEN

Pratiques d'isolement

41. Disposez-vous de secteura de dialyse dédies(izclement géographiqus) pour lea patients infectaa par :
(plusizurs réponses possibles)  [JlewHC  [JlevHE  [eeVH [ pas de sechour dédie

=

L Br B EIBET oo e oottt oot oot ettt oo et et et ettt et

42 Gea patients sont-ila pris en charge par du peracnnel 8’cccupant sxclusivernant disux lors de la séanca de dialyas 7
Oouwi [ MHon

43. Disposez-vous de générateurs da dialyss dadiss pour laa patisnts infactas par -
{plusizurs réponses poszibles)  [(JiewvHc  [Oievde  OeeviH [ pas g2 ssctowr dédie

Bl PrEEIEEE & oot oo oot e oe ettt eete ettt et eeeeere et ereesrereeereees

44 Organisez-vous des séances de dialyss dadiéss pour dea patients infactas par :
(plusizurs réponses possibles)  [JlewHC  [JlevHE  [eeVH [ pas de sechour dédie

m N

L Br B EIBET oo e oottt oot oot ettt oo et et et ettt et

Page ises
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Enquéts sur les praiiques o hpgiéne & da dapistage ou VHC en hemodialyss

Equipement et pratiques en hygiéne

43 Nombre da salle(s) de dialyss : .. HE

48. Nombre tofal de poates da lavage de mains dana la ou les salles de dialyse @ ...

47. Lea produita hydre-alcooliques soni-ils utilisés pour la désinfaction des maina
par bs parscnnel dans la service © ... eeeermesnesreesreseesnenennes ] O[] Mom

48. M Si NOMN, pourquoi -

43. Le peragnnal utiliae-i-il un Gguipsmant de protection en caa de risque d'exposition 3 das liguides biclogiques
{par exempls lora du branchement ou débranchemant das patients...) -

50. Ganta : [ o, towjours [ oui, parfois [ oui, raremart [ Now, jamais
51. M Si catts utilization n'sst pas systdmatique, pracisez loa obatacles rencomtrds © ... .

EEE EEEE

52 Lunattaaivisidra de protection : [ ] O, toujours [ oui, parfois [J oui, raremart ] Mon, jamais
53. M Si catts utilization n'sst pas systdmatique, pracisez lea obatacles rencomtraa © ... .

o

i

54. Tahlisr ou surblouss - [ 0w, towjours [ oui, parfois [ oui, raremart [ Now, jamais
35. ¥ 5i catta ufilisation n'est pas systdmatique, précisez les obatacles rencontrés :

56. Le peracnnal disposs-t-il d'un contensur pour élimination immadiats des cbhjsts piguantaiiranchants 3 proximité
du geata de acina : [ O, towjours [ i, parfais [ i, raremerit [ Wew, jamais

57. M Si ca contensur n'ast pas systématiquement 3 disposition, préciasz les cbatacles rencontrés & ... .. ...

I EE HEI

58. Exiate-t-il un protocols de priss en charge des AES dans le servies 7 ..o, L i [ Mom

M

0. Utilisez-vous des systémes sécurisés dinjection cu de prélévement pour Iz prévention des AEST .. [Joui Mo
0. L centre de dialyse utilise-t-il des flacons multidoass (haparine, EPO..) 7 o [ 0w I Mom
1. W 3i UL sxiste-t-il un protocols d'utilization de cea flacona T oo, 10w [ Mom

62. Y a-i-il du matérial da survsillance partagé entrs las patienta (par sxemgle brassard de tension, glucométrs, thermomeétra...) 7
[ O, towjours [ i, parfais [ i, raremerit [ Kew, jamais

3. ¥ 5i QUL quelles dispositions sont prises antre dawr pathamts @ .. e

64. Un nattoyageidésinfaction de |z surface du pénérateur aat affectus - ... [] Aprés chaaus séance [ Enfin de joumes
[ Autre, précisez e i st fait -

65, W Si OUL, indiguez le nom du prl:-dull ufiliaé pour cette désinfection 1|1rum commercial et nom du I'-:-umuuur]

66 W Si catts dasinfaction n'ast pas réalisés apréa chaque 88ance, Pracisez POURGUST & oo eess e

EEE E EEE
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Enquéts aur les praiiques o hygiéne & da dépistage ou VHC en hémodialyss

f7. La désinfaction du circuit hydrauliqus du générataur da dialyaa ast sffectude - [ Aprés chasue starce [ En fin de joumeés

[

60. W Si catte désinfaction n'est pas realisés aprés chaque 88ance, Procisez POURGUDT & oo

fi0l. Lea captaurs de preasion veinsuse des générateurs sont-ila équipés de doubls filreexterna 7 ... [ JOui  [JMon

70. Lea captaurs de preasion artérielle des générateurs sont-ils quipés de doubls fifra externe 7 . [ Oui [ Mon

OO0

T1. Exiate-t-il du personnel specialisé en hygiane [l.r.rba U Bquips npam‘tu:-nrmllu d' hy‘gmmj
dana la structurs dent dépend wotre centra 7 ... SR I T -

T2 W siouUl
y a-til collaboration avec ce parsonnel aur las questiona d'hygidna spécifiques 3 votre activitd 7 . [ JOui ] Mom

Intérét pour des activités de surveillance et fou de prévention des infections en réseau

73. Etae-vousa intéraasé par la participation da votre centrs 3 una surveillance dea infactiona an dialyss an réssau ?

Coui [ tan

=

74. Etas-vous intéragad par la participation 3 dea activités d'évaluztion, audit ou de formation avec le centra da coordination
de la lutts contra les infections nosccomiales (CCLIN) de vofre région 7
O owi [ Han

Aver-vous des commentaires généraux a formuler sur certaines guestions abordées dans ce questionnaire 7

L IO

Nous vous remercions pour votre participation

Nom de |3 personne

Fonction : .
Tél. - Fax: Email - @.....

Merci de renvoyer ce questionnaire complété aux coordonnées suivantes :

Mme Emmanuslle SZEGO ouw Mme ke Dr Agnés LEPOUTRE
InY'S — Département des maladies infectisuses — Unite MOA
12 rue du Val d'Dsne

24415 5t Maurice Cedex

Tal: 01 41 79 68 84 ou B8 81

Fax:0141 7887 88

Mail : e.szegoi@invs. sante fr, 3. lepouwire@invs.sants fr

TR
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Enquéte sur les pratiques d’hygiéne et de dépistage du VHC
dans les unités d’autodialyse

Numéro de l'unité : | | | | | | |

Remplir un questionnaire par unité.

5 votre acthate porfe sur plusiewrs struclures, completez autant de guestionnaires que de struciures dhémodialyse.

Caractéristiques de votre unité

LT OO (-
i§
=

LT E E
s £
A

01. Type de atructure d'hémodialyse : [ Urité d'autodialyse [ Urité d'autosialyse assisiée o] |

02. Statut juridiqus de catte structure : [ Puklic [dFeive [ PSPH uzl I

03. Nombre total de postas de dialyse dans PUnBE | e Il 1Ili I

04. Quelle eat la paricdicité habituslle daa conaultations médicales da suivi des patienta dialyaés dana 'unité :

[ =1 consuiation tous kes 15 jours [ consutistion | mais [ 1 comsutation fous les 2 mois ui I
[ 2 1 consukation tous kes 3 mois

05. Hombre de cadre-infirmisrs participant 3 la survaillance des séancas de dialyse © .. oo , |_| n_-i I
(postss pourvus, en equivalent femps plain) —
0f. Nombre d'infirmier{ére}a assurant |a aurvsillance ef 'assistance lora daa ssances da dialyse @ ... ,|_| u* I
\postss powndus, en equidalent femps plain)
07. Nombre d'aides-scignani(s)s [posfes poursus, &n aquivalent femps BISm & et | ,|_| 'Tfl I
08. Nombre d'agents des services hospitalisrs [postes pounvus, en aquivalent temps pleml © e -
| .

08. Hombre habitual da sessions par jour {y compria lsa 2agsions noctumes) ©
(cochez plusiewrs réponses, i nécassaine)

=1 session / jow [ 2 sassions ! jour [ 3 sessions / jour [ elus g2 3 sessions / jour m1_|

Page 1sars
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Enquéte sur les prafiques d'hygisne st de dépistage du VHC cana les unités daulodalyss

Medalités habituelles de dépistage du virus de I'hépatite C chez les patients hemodialysés

Dépistage a I'entrée dans I'unité, ou aprés une absence

10. Pratiqusz-vous un dépistags VHC pour lss patisnts 3 8| dana l'unita 7 ...

{5 £e depistage esteéalize avant Famieie dans Funité, en coowinglion avec voe ShUCILE, COChEE YoutarsT) Clropurs  [raris [ amais
11. 8 5i PARFOIS, an fonction de quels critéres 7 ... [ Ancienness ou tilan VHE [ statut VHE nen decuments
(Plusizurs réponses possioles) [ At = .
12. W i co dépistage est pratiqué, = Dosapge dos transaminases : [ Toujowrs  [earkis [ Jamais
quels tasts sont effectuds? ... .. x Racherche des AcantiVHG : [ Toujowrs  [Jearkis [ Jamais

= Racherche d'ARN du VHEC : O Toujowrs Oramis [ Jamais

13. Pratiquez-vous un dépistage YHG pour las patisnta

ot ayant até dialysés dana un autrs centra au cours de ces congés 7

O Toujours Orarsis [ iamais

14, ¥ Sivous pratiquez ca dapistage,
quels tests sfactuezvous T ... = Dosage des transaminases: [ | Toujowss [ =arais [ Jamais
= Racherche des AcantiVHG :  [JTovjours  [earkis [ Jamais
x Racherche d'ARN du VHE : Orovjpurs  [Jearmis [ Jamais

15. Pratiquaz-vous un dépistage VHG en caa awﬂ

pour aubir une intervantion chirurgicals ? Orodours  [Jraros [Jamais
16. % 5i PARFOIS, an fonction de quels critéres 7 [ Transfusion sanguine [ @refz rorgane
(Plusieurs réponsas possibles) [ ustre (DrBEET) T e

17. M Si vous pratiquez ce dépistags,

quals tests sffactuez-vous 7 . .. = Dosage dos transaminases :  [rovjous [ earis [ samais
= Racherche des Ac antiVHG : [ Toujpurs  [Jearkis [ Jamais
= Racherche d'ARN du VHEC : O Toujowrs Oramis [ Jamais

Dépistage systématique (i sag des examens prafiqués périodiquement en 3bsence dansmalie bislogique ou clinigus)

18. Pratiquaz-vous un dosage périodique des fransaminases| ? Ll o L Nen

19 ¥ 3i QUL 3 quelle fréquanca pratiquez-vous un dosage des fransaminases ?
] Hetgomadaine [ Tous kes 15 jours [ mensuete [ Trimestrizlie

I T

20. Pratiquaz-vous uns recherche périadiqus d*anticorpa anfi-VHC) 7 Ll o L Nen

2. % 5i QUL laguells 7 :[JELISA I T
2. A qualla fréquence pratiqusz-vous una sérologie VHG 7 /-|-:.-é.- ser
[ Menzusie [ Trimestrizlle [ Semestrizlie [ Arauslle [ faitre:

73. Pratiquaz-vous una arii o' ARN du VHC par PCR 7 [ i [ Ham

24. ¥ 3i QUL 3 quelle fréquanca prafiquez-vous une rechercha ' ARN du VHG 7 : H

ECIET,

[ Mensuele [ Trimestriglle [ Semestrislle [ Arauclle I

Exploration en cas d'élévation des transaminases

#5. Quelles tachniques virologiques de dépistaga d'uns infection par un virus de CDoght anti-nsc [ ARM gu vHE
Phépatits pratiquez-vous devant une élévation inexpliquée des ransaminasss 7 [ antigéne HBs [ ] Anticarps anti-vHC
(Plusisurs réponses possioles)

4. Quelle ast la valeur seuil d"augmentation daa transaminases retenue par [ Au-geld des namales oy laboratoire
votre unite a partir de laquells vous demandez un dépistage d'une infection [] Au-dela d'un seuil propre & valre struchue
par un virus da Fhépatite 7 [ Bu-deia des valeurs nabitusles du patent

27. M i ca seuil st fonction des valeurs habBuellss du patisnt, quslls zugmentation par rapport 3 ces valsurs eat ratanus
pour déclanchar un dépiatags 7

O=zfuis []2fis [ 3 tis =3 tais

PajeZsws
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Enquiite sur les prafiques d'hygisne st de dépistage du VHC cana les unités daulodalyss

Caractéristiques des patients pris en charge et frequence des infections par le VHC dans |'unité

28. Mombrs tofal de pationts traités la samaine dermisrs & .. ..o
20. Dont nombre de pafients porteurs de cathatars veineux - ..

30. Dont nombre de patients porteurs de fistules artarioveineuses © . .. ... ...

3

. Parmi Pensemble des patients traitds |2 semaina dernidre,
nombre connu comme ayant des anficorpe anti-VHG &

32 Parmi Pensembls des patients traités la semains dernidre,
nombre connu comme ayant une recherche ARN du VHE poaitive -

13. Nombrs da patients régulidrement suivis dans la structures au OUM2003 0 e
M Parmi ces patients -

34. combian staisnt connua comme ayant des anticorpa anti-VHG au début de Fannas 2003 jou 3 leur arrivés

dana Funitd courant 2003 & ottt be st e

35. combian ont su una séroconversion VHC au cours de Famngs 2003 0 .

36. W Parmi ces séroconversions.
combien ont até identifiées chez des patients 3 leur reftour & une greffe rénale ? ... ...

E[E EEEEEE
EEE EEE ENE

Pratiques d'isolement

7. Dispozez-vous de secteurs de dialyse dédiés(isclement géographiqus) pour lea patienta infectés par -
(Busieurs iponses possibles)  [JleWRC  [Jke¥YHE  [JkWVIH [ pas de sactaur dédie

BT BT B T & oo e e et oe oo ee et et oot et ee ettt e e eeee et

18. Ges patients sont-ila pris en charge par du peracnnel 8°'cccupant sxclusivemant d'aux lors de la séanca da dialyss 7

Oow  [non

9. Disposez-vous de générateurs da dialyas dadiss pour las patiants infactés par :
(plusicurs réponses possikles)  [(JlewHC  [lewHe  [iewiH [ pas e sactour dédié

[

40. Crganissz-vous des séances da dialyss dadiéss pour des patisnta infactas par :
(plusisurs réponses possikles)  [Jrewvec  [ievHE  [JivH [ pas #= secteur désia

e

L B r e BIr i B R & oo e e e e ettt et oottt e

Page 3swS
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Enquéte sur les prafiques d'hygisne st de dépistage du VHC cana les unités daulodalyss

Equipement et pratiques en hygiéne
A1 Mombre da sallefa) de dialyse 1 oot rees s eerre e
LEL

42_ Mombre total de poates da lavage de mains dana la ou les salles de dialyse @ ...

43. Lea produits hydro-alcooliquas aont-ils utilisés pour la désinfaction des mains
par la parsonnel dans b8 SBrvics e L] O[] Mim

A48 BT OB, POUITUON T .ottt ee ettt ee e eas e eeeets e ess esoes s e as et st e s e ess b1 e bre e et tre s

45. Le peracnnal utilise-i-il un éguipsmant de profection an cas de risque d'exposition 3 das liguides biologiques
{par xempls lors du branchement cu débranchemant des patients...) -
46. Ganta : [ 0w, toujours [ i, parfois [ oui, raremant [ Hen, jamais

47. M Si catte utilisation n'est pas systamatique, pracissz lee obatacles PENCONITEE & .ot

EEE ENEE

48 Lunsttasivisidra de protection : [] Owi, toujours [ 0w, parfais [ Oui, raremearit [ Keon, jamais
49 ¥ i catts uiliaation n'est pas systématique, précisez las obatacles rencontras & . ...

50. Tablier ou surblousa - [ 0w, toujours [ owi, parfois [ oui, raremert [ Mon, jamais
51. ¥ i catts utiliaation n'est pas systématique, précisez las obatacles rencontras & . ...

EN NN

52_ Le peracnnal dispose-t-il d'un contensur pour slimination immédiate des objsts piguantaliranchanta 3 proximite
du gaata de aoina : [ 0w, toujours [ i, parfois [ oui, raremant [ Hen, jamais

33. M Si ca contensur n'sst pas systematiquement 3 disposition, précizsz les obstacles rencontrés & .

54_ Existe-t-il un protocols de prise en charge des AES dana le service ? .o, ] O[] Mom
55. Utilisaz-vous dea systémes sécuriséas dinjaction ou de prélévement pour |a prévention dea AES?T . [(Joui  [J Mo
58. L'unité da dialyas utiliza-t-alls des flacons multidoses (héparine, EPO..0 7 . (i [ Mom

57 M 5i QU existe-tl un protocols d utilisation da ceaflacens 7 . i [ Mo

58. Y a-t-il du matérisl da surveillance partagé entrs las patianta (par sxemple brassard de tensicn, glucométrs, thermométra...) 7
[ 0w, toujours [ i, parfois [ oui, raremant [ Hen, jamais

0. W 5i QUL quelles dispositions sont prises entre daum PEants | et srest st

fi0. Un nattoyageidasinfaction de la surfacs du pénarateur aat affactua - ... [] Aprés chaauz sfamce ] Endin de joumés
I T s S

1. ¥ 3i QUL indiquez le nom du produit ufiliaé pour cette désinfaction {nom commercial 8t nom du fournisasur) - .

G2. ¥ i catte dasinfaction n'eat pas réalisés apréa chaque adance, précisez pourgusi -

TR T
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Enquiite sur les prafiques d'hygisne st de dépistage du VHC cana les unités daulodalyss

3. La désinfaction du circuit hydrauliqus du générataur da dialyaa ast sffectude - [] Aprés chasue starce [ Bn fin de joumeés
[T =SS O

&4 W 3i catte désinfaction n'est pas realisés aprés chaque 88ance, Procisez POURGUOT & oo

fi5. Lea captaurs de preasion veinsuse des générateurs sont-ils équipés de doubls filreexterna 7 ... [ Oui [ Mon

6. Lea captours de pression artérielle des générateurs sont-ils &guipés de doubls filtra externs 7 ... []Cui  []Mon

E7. Exiate-t-il du personnel specialise en hygiane (units cu equips opsrationnelle d'hygiena)
dana la structure dont dépend votra centra 7 ... L] O[] Mom

68 W Si Ul
y a-til collaboration avec ce parsonnel aur las questiona d'hygidna spécifiques 3 votre activitd 7 . [ Oui [ Mon

Intérét pour des activités de surveillance et fou de prévention des infections en réseau

4. Etae-voua intéraesé par la parficipation da votre unité 3 uns surveillance dea infactions an dialyaa an réasau ?

Coui [ tan

T0. Etae-vous intérazad par la participation 3 dea activités d'évaluztion, " audit ou de formation avec le centra da coordination
de la lutts contra les infections nosccomiales (CCLIN) de vofre région 7

[ oui [ en

OO 00 0

Aver-vous des commentaires généraux a formuler sur certaines guestions abordées dans ce questionnaire 7

B

Nous vous remercions pour votre participation

Nom de |a personne

ayant rempli le questionnaire : - Diate :
Fonction : .

Tél. - Fax: Email - @.....

TREF

Merci de renvoyer ce questionnaire complété aux coordonnées suivantes :

Mme Emmanuslle SZEGO ouw Mme ke Dr Agnés LEPOUTRE
InY'S — Département des maladies infectisuses — Unite MOA
12 rue du Val d'Dsne

24415 5t Maurice Cedex

Tal: 01 41 79 &0 64 ou 85 81

Fax:0141 76887 88

Mail : e.szegoi@invs. sante fr, 3. lepouwire@invs.sants fr

o T T T TR T TOTTHI T

PaeSswrs

53



Annexe 3 : Fréquence des examens de suivi

Tableau 33: Fréquence de recherche des transaminases dans les centres et unités médicalisées
de dialyse chez les patients régulierement pris en charge
Fréquence N %
Toutes les semaines 3 2%
Tous les 15 jours 12 6%
Tous les mois 126 63%
Tous les trimestres 48 24%
Autre 9 5%
Inconnu 2 1%
Total 200 100%
Tableau 34: Fréquence de recherche des transaminases dans les UAD chez les patients
régulierement pris en charge
Fréquence N %
Toutes les semaines 0 0%
Tous les 15 jours 4 1%
Tous les mois 221 80%
Tous les trimestres 38 14%
Autre 12 4%
Inconnu 1 0%
Total 276 100%
Tableau 35: Périodicité de la recherche d'anticorps anti VHC et de 'ARN du VHC dans les
centres/UDM
ARN du VHC
Mois 3 mois 6 mois Année Autre Non/ Inc. Total
Mois 0 0 0 0 1 3 4 (2%)
3 mois 0 1 4 6 7 25 43 (22%)
acaivke SOt S0 m sl
Autre 0 0 0 1 2 3 6 (3%)
Non/ Inc. 0 0 1 0 0 3 4 (2%)

Total

0(0%)  1(1%) 16 (8%) 17 (9%) 37 (18%) 128 (64%)

200 (100%)
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Tableau 36 :  Périodicité de la recherche d'anticorps anti VHC et de I'ARN du VHC dans les UAD

ARN du VHC

Mois 3 mois 6 mois Année Autre Non/ Inc. Total

Mois 0 0 0 0 0 1 1 (0%)

3 mois 0 5 1 11 13 48 78 (28%)

AC anti VHC 6 molis 0 0 9 11 29 76 125 (45%)
Année 1 0 0 3 12 17 33 (12%)

Autre 0 0 0 0 4 2 6 (2%)

Non/ Inc. 0 1 3 1 2 27 34 (12%)

Total 1(0%) 6(2%) 13(4%) 26 (9%) 6022%) 172 (62%) 277 (100%)
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