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RESUME

Contexte: Les visites a domicile, méme si moins hombreusstent ancrées au paysage de
la médecine générale francaise. Les patients sigi@&sentent souvent des pathologies
lourdes, sortant parfois des établissements de.sb@s précautions standards d’hygiene sont
la base de la prévention des infections associgesans.

Obijectif : L'objectif principal était de décrire les pertieps et opinions des médecins
généralistes sur les précautions standards d’hgdara des visites a domicile.

Méthode : Enquéte qualitative descriptive par entretiesmisdirigés aupres de 16 médecins
généralistes du Cher de mai a octobre 2013. Urnensatription écrite intégrale et une analyse
thématique de contenu ont été réalisées.

Résultats: Les médecins généralistes rencontraient degwlifts quant a la réalisation des
pratiques d’hygiene lors de leurs visites a domjdént pour I'’hygiene des mains que pour la
gestion et I'élimination des objets piquants coupdranchants. Le contexte du domicile en
lui-méme pouvait étre source d’obstacle a la réatia des précautions standards d’hygiéne.
Les médecins généralistes jugeaient leurs pratigueetectibles. Mais ne se sentant pas
délétéres, ils espéraient avoir connaissance détumtouvant I'intérét d’améliorer leurs
pratiques.

Conclusion: Les précautions standards d’hygiéne en visiteloanicile ont une place
importante dans la prévention des infections aésscaux soins ou le médecin généraliste est
un acteur principal. La sensibilisation des médegénéralistes a la prévention des infections
associées aux soins semble essentielle. L’éducdBsnpatients est également une réponse
aux attentes des médecins généralistes.

Mots clés :
- Hygiéne
- Visite a domicile
- Médecine générale
- Infection



ABSTRACT

Title : Perceptions and opinions of general practitionéth® “Cher”, department in France,
on the hygiene during home visits.

Background : Even if they are less numerous, home visits rereaibedded in the French
general medicine scene. Home visited patients dfere difficult pathologies, outside of
health care establishments. Hygiene standard pienalare necessary to prevent infections
associated to healthcare.

Objective : First objective was to describe general practérshperceptions and opinions on
hygiene standard precautions during home visits.

Method : Qualitative descriptive survey by semi-open inims with 16 general
practitioners located in the department of Chermfraviay to October 2013. Full
retranscription and content thematic analysis Heaen carried out.

Results :General practitioners had come across some difesurelative to hygiene practices
realizations during their home visits; this is teth to both hand hygiene as well as
management and elimination of incisal prickly aujtiobjects. The home environment itself
could be an obstacle to hygiene standard precauti®aneral practitioners considered their
practices as perfectible. However, general pracigis hoped they could learn through studies
proving the interest of having their practices ioyad

Conclusion : Hygiene standard precautions during a home café len important place in
infection prevention associated to health care w/hlee general practitioner plays a big role.
General practitioners’ awareness to infection pnéea seems crucial. Patients’ education is
also an answer to general practitioners’ expegctatio

Keywords :
- Hygiene
- Home visit
- General practice
- Infection
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| - INTRODUCTION

Depuis 2002 le nombre de visites a domicile a dimisuite a I'accord de bon usage des soins
(AcBUS) [1] relatif a la consultation a domicileagsant de 23.5% des consultations en 2001
a 11.8% en 2010 [2][3]. Les visites doivent, depcét accord, étre justifiées pour étre
remboursées de la majoration de déplacement.

Mais les visites a domicile restent culturellemantrées dans le réseau d'offre de soins
francais. Les médecins ne souhaitent pas les soppnpour pouvoir continuer a soigner
particulierement les personnes agées a leur danidds personnes présentant souvent des
pathologies lourdes [3][4].

Devant la diminution des durées d’hospitalisaties gatients et 'augmentation de I'age de la
population francaise, les visites a domicile resieévitablement d’actualité.

Historiquement, les infections nosocomiales désagtades infections acquises a I'hopital.
Avec la création en 2004 d'un Comité Technique tigections Nosocomiales et des
Infections liées aux Soins (CTINILS), la préventidu risque infectieux concerne désormais
I'ensemble des professionnels de santé qu’ils ex¢@u sein ou en dehors des établissements
de soins. Les infections associées aux soins suremd donc au décours de soins quelqu’en
soit le lieu [5].

Les précautions standards d’hygiéne sont la base plévention des infections associées aux
soins [6][7][8]. Elles sont relatives a I'hygienesdmains, I'utilisation et I'élimination des
dispositifs piquants et tranchants et I'utilisatidiun équipement de protection individuel.
Méme si le risque de transmission des infectiors®@8es aux soins en visite est accepté
comme nettement inférieur a celui des établissesmdmtsanté [9], il est probablement sous-
estimé du fait de I'absence d’'un systeme de suavne hors établissement de soins.
L'objectif des précautions standards d’hygiene d@stprotéger le patient mais aussi le
personnel de santé. Aussi les médecins générajisiegent également étre au centre du
risque infectieux. En ce sens, plusieurs étudesntés [10][11] montrent que les médecins
généralistes trient moins leurs déchets a risqtectieux piquants coupants tranchants en
visite, les exposant au risque d’accident d’expasidu sang.

Ainsi I'hypothese est que les médecins généralispesuvent des difficultés a la réalisation
des précautions standards d’hygiene lors des igitdomicile.

On peut ainsi se questionner sur les perceptiormpieions des médecins généralistes sur
I'hygiéne lors des visites a domicile (hors hodfstdion a domicile).
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|| - CONTEXTE

Il — A - Les visites a domicile

Il — A —1 - Définition

La visite & domicile est définie littéralement paction de se rendre chez un patient.

Elle permet de réaliser la consultation au domidiepatient, c’est-a dire d’émettre son avis
sur ce patient, sur sa pathologie. S’ensuivensd#ss, une thérapeutique.

Le médecin généraliste n'est pas le seul professiotie santé a intervenir au domicile des
patients. Les professionnels paramédicaux telslegsianfirmiéres ou kinésithérapeutes se
déplacent également. Le médecin généraliste, ppésar, coordonne souvent ces soins.

Il — A —2 - Historique

L’accord national de bon usage des soins (AcBU&ltifea la consultation a domicile est

entré en vigueur le®loctobre 2002. [1]

Depuis cette date, cet accord prévoit, en conttiepdiune revalorisation tarifaire des actes
meédicaux des médecins généralistes, un engagemeeud-ci a réduire le nombre de visites
a domicile. Il permet ainsi aux médecins générdist’appliquer une majoration de

déplacement de 10 euros, qui est remboursée aientsalorsque la visite est méedicalement
justifiée.

Depuis la mise en vigueur de cet accord, les wisiteivent étre « justifiees » pour étre
remboursées de la majoration de déplacement « M® 20 euros.[2]

Cette justification réside dans des criteres médaministratifs d’abord, mais aussi des
criteres cliniques avec état de dépendance etrdeses sociaux que je définis en annexe 1.
Ces critéres de visite justifiée s’appuient ess#lathent sur des critéres d’age, d’affection
invalidante et de perte d’autonomie.

Ces criteres sur la capacité du patient a se dapdant estimés par le médecin.

Il — A- 3 - Contexte

Aujourd’hui, moins de visites a domicile sont eftgges par les médecins généralistes mais
elles existent toujours, auprés de patients prasemissentiellement des pathologies lourdes
et/ou aigues.

La visite a domicile est ancrée dans la culturedagse.

Les chiffres en sont témoins. En 2001, la Franceiptait 23.5% de visites parmi les
consultations, soit un acte sur quatre. En compamaielles ne représentaient que 9% des
actes en Allemagne et 11% en ltalie.[3]
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Mais suite a la mise en place de I'AcBUS, les esibnt diminué, passant a 7,9% des
consultations en 2004.[12][13] En 2010, les visg@agmentaient de nouveau, passant a 11,8%
au niveau national. Le Cher se trouvait a cette dahs la moyenne nationale.

Une étude publiée en 2005 et menée par I'Uniondtédg des Médecins Libéraux (URML)
d’'lle de France, interrogeant les médecins gérséesli pédiatres et médecins a mode
d’exercice particulier exclusifs d’lle de France mtrait que ceux-ci ne souhaitaient pas
supprimer les visites. Il leurs semblait indispdrsale les continuer mais aussi de continuer a
les recentrer vers leur objectif, c'est-a-diredems des personnes en perte d’autonomie.
Cette étude montre également le profil des patienssa domicile. Ces patients présentent
majoritairement des pathologies lourdes, des symgsdaigus (fievre, douleurs...), et sont
agés.

Les résultats de cette étude sont en concordamcecalle menée par la DREES (Direction de
la recherche, des études, de I'évaluation et dastajues) aupres des médecins libéraux de
France et publiée en 2004, s’intéressant a la dgp®ldes consultations.[4]
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Il — B - Les précautions standards d’hygiene

Les précautions standards d’hygiéne sont :

- I'hygiene des mains

- l'utilisation et I'élimination des objets piquanteupants tranchants,

- l'utilisation d’un équipement de protection indiuigl.
Elles sont et doivent étre réalisées en toute tftuade soin, et quelque soit le lieu
(établissement de santé, cabinet médical ou paieat@dl en visite & domicile).

Il — B —1 - La responsabilité des professionnelsdsanté

Les codes de déontologie et de la santé publigueehant 'engagement consciencieux du
meédecin dans la réalisation de ses soins et 'atiig de non nuisance. [14]

Article 32 (article R.4127-32 du code de la santé ubligue)
Des lors qu'il a accepté de répondre a une demdedepédecin s'engage a assurer
personnellement au patient des soins consciencigéxoués et fondés sur les données

acquises de la science, en faisant appel, sliepaa l'aide de tiers compétents.

Article 49 (article R.4127-49 du code de la santé ubligue)

Le médecin appelé a donner ses soins dans unddamiline collectivité doit tout mettre en
oeuvre pour obtenir le respect des regles dhygieee de prophylaxie.

Il doit informer le patient de ses responsabilg@ésievoirs vis-a-vis de lui-méme et des tiers
ainsi que des précautions qu'il doit prendre.

Article 69 (article R.4127-69 du code de la santé ubligue)
L'exercice de la médecine est personnel ; chaquieciréest responsable de ses décisions et
de ses actes.

Article 71 (article R.4127-71 du code de la santé ubligue)

Le médecin doit disposer, au lieu de son exeraiotepsionnel, d'une installation convenable,
de locaux adéquats pour permettre le respect datggofessionnel et de moyens techniques
suffisants en rapport avec la nature des actespgatique ou de la population qu'il prend en
charge. Il doit notamment veiller a la stérilisatiet & la décontamination des dispositifs
meédicaux qu'il utilise et a I'élimination des désheanédicaux selon les procédures
réglementaires.

Il ne doit pas exercer sa profession dans des tonsliqui puissent compromettre la qualité
des soins et des actes médicaux ou la sécurité pEsonnes examinées.
Il doit veiller a la compétence des personnesujluapportent leur concours.
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Il - B —2 - L’hygiene des mains

Elle est un facteur majeur de prévention des ildastnosocomiales. [6]

Il - B -2 —a) Le lavage simple des mains
Utilisant du savon, il permet de réduire la flor@nsitoire des mains. (Annexe 2)

Il est indiqué lors des situations suivantes :

L’examen clinique du patient

Les prélévements sanguins

Les injections sous-cutanées, intramusculairegr@iveineuses

Les mains visiblement sales ou souillées par degenas organigues
Il est également indiqué en présence de poudresunains suite au retrait de gants.
Il est un temps indispensable préalable a l'utilisa d’'un produit de traitement hydro-
alcoolique par friction en cas de salissures wsildu de souillure des mains par des matieres
organiques.

Il est donc considéré comme suffisant et acceptpble la plupart des activités de soins
cliniques, entre deux activités non invasives,eedgux patients ne présentant pas de risque
infectieux identifié.

A domicile, la Haute autorité de santé (HAS) co@sédcomme une alternative un linge
propre ou plutdt a usage unique pour I'essuyagerdass.

Il - B — 2 — b) Hygiéne des mains : facteur de pré&ntion des infections associées
aux soins

Le lavage simple des mains a montré qu’il réduidaittransmission des infections
respiratoires communautaires, des gastro-entéjtieemiques et de I'impétigo.[7]

En effet, un essai randomisé publié dans la resaneét en 2005 (« Effect of handwashing on
child health : a randomised controlled trial »)tadé l'incidence des infections respiratoires
basses, des diarrhées et impétigos entre deuxegaapdomisés. Il s’agissait d’un groupe de
familles pakistanaises habitant dans des maison#igoés voisines ayant eu une

« promotion » sur le lavage des mains et ayant decsavon et d’'un deuxieme groupe de
familles habitant dans les méme conditions mais pammotion de I'hygiene des mains.

Cette étude montrait que lincidence des pneumondgarrhées et impétigos étaient

respectivement 50%, 53% et 34% plus faible dapsdmier groupe.

Il - B — 2 — ¢) La solution hydro-alcoolique (SHA)
Les solutions hydro-alcooliques sont une altereathrautement acceptable au lavage des

mains, lorsqu’elles ne sont ni visiblement salesauiillées par des matiéres organiques. Elles
sont recommandeées en routine.
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Leur utilisation a initialement été recommandée [garcomité technique des infections
nosocomiales dans un avis rendu le 5 décembre @0p4&r la société francaise d’hygiéne
hospitaliere en 2002.[15]

Les indications d'utilisation proposées sont legantes :
- en début et fin de journée ;
- entre deux activités non invasives ;
- systématiquement, entre deux patients ne prégemas de risque infectieux
identifié;
- en cas d’éloignement ou d’absence d’'un pointuliea
- apres tout contact avec un objet ou du lingernd@kement contaminé ;
- apres tout contact avec un patient infecté otiepord’'une bactérie multi résistante
Ou avec son environnement ;
- avant tout contact avec un patient immunodéprimé
- avant toute manipulation de dispositifs médicgumces a pansement, aérosol...) ;
- avant la réalisation d’'un geste invasif, a titfexemple : ponction d’'une cavité
aseptique, pose d'un cathéter veineux périphéripgoge d’'une sonde urinaire ou tout
autre dispositif analogue, acte de petite chiruogiele podologie ;
- en cas de succession de gestes contaminanttepo@me patient.

Un essai randomisé publié dans la revue Pedianc005 (« A randomized controlled trial
of a multifaceted intervention including alcoholskaa hand sanitizer and hand-hygiéne
education to reduce illness transmission in the énejnmontre que I'éducation et la mise a
disposition de solution hydro-alcoolique dans demilles comprenant des enfants diminuait
le taux de transmission des infections de typergsstestinale dans la famille de maniere
significative, et celle des infections respiratsineais n’atteignant pas un taux significatif.[8]

I — B — 3 - Lutilisation et I'élimination des objets piquants coupants tranchants
(OPCT)

Il - B — 3 —a) Gestion et élimination des OPCT

Les objets piquants coupants tranchants, abrégésTr Osont constitués par les dispositifs
meédicaux ou matériaux piquants coupants, tranchdassleur utilisation, qu’ils aient été ou

non en contact avec un produit biologique (aigsjllames de bistouri, et autre matériel de
petite chirurgie a usage unique).

Ces OPCT font partie des déchets d’activité dessairisque infectieux, abrégés DASRI. Les
DASRI comprennent ainsi les OPCT et les déchetssnfgast-a-dire les dispositifs de soins
et tout objet souillé par/ou contenant du sangroauire liquide biologique).

La gestion de ces déchets est soumise a une raghktioa dont la premiére loi est celle du
15 juillet 1975, dite loi du « pollueur payeur »8]1

La loi n°75-633 du 5 juillet 1975 (modifié par lless du 13 juillet 1992 et du 2 février 1995)
deéfinit le terme « déchet » et instaure le princguee tout producteur de déchets est
responsable de leur élimination.
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En 1997, un décret applique ce principe aux déadtetsivité de soins.[17] Puis en 1999,
deux arrétés d’application sont publiés, précigsmmodalités d’entreposage des DASRI puis
des filieres d’élimination de ces déchets.[18][19]

Les professionnels de santé doivent donc disposebaites a déchets perforant selon la
terminologie AFNOR (Association Francaise de Norsaion) pour le recueil des OPCT.

Les déchets peuvent étre transportés dans un \@lpietsonnel ou de fonction, si leur masse
reste inférieure ou égale a 15 Kg, et sous résguiiks soient disposés dans un suremballage
ou dans un container agréé (réglementaire).

Il est ensuite recommandé de confier I'éliminatd®s DASRI a un prestataire de service et
d’établir avec lui une convention écrite. Un boeder de suivi CERFA n°11352*-01 doit étre
signé par chacun des intermédiaires et retourmdaans une fois par an au cabinet producteur
de DASRI (puis conservé 3 ans).

Les mini collecteurs et/ou les boitiers « de poels®nt attractifs et peu encombrants pour les
visites a domicile. Toutefois, lors de I'éliminatide l'aiguille, il existe un risque de piqure de
la main controlatérale qui tient le collecteur. [6]

Une enquéte publiée en 2009, aupres des profestsotd santé de Dordogne, montre que les
praticiens libéraux de santé pratiquant des sodwnidicile trient moins leurs DASRI, dont les
OPCT, en visite qu’en cabinet.[10]

L’étude CABIPIC publiée dans le Bulletin Epidémigique hebdomadaire d’octobre 2012,
interrogeant les médecins libéraux en région parig en 2011, montre que le tri déclaré des
OPCT était mieux respecté au cabinet qu’en vidilg.[

Les médecins déclarant faire des visites a dométiééent seulement 33% a emporter les
OPCT dans des containers spécifiques alors qubinetails étaient 98% a les éliminer dans
un container spécifique.

La gestion des DASRI en visite a domicile pose doauticulierement probléme, notamment
le transport des OPCT dans un collecteur adapérgébrme. Cette étude conclue, entre autre,
a envisager I'amélioration du respect des précastgiandards et la gestion des OPCT en
visite & domicile.

Il - B — 3 —b) Les accidents d’exposition au san@ES)

Le réseau d’alerte, d’investigation et de survedk des infections nosocomiales (RAISIN)
coordonne au niveau national la surveillance deglants d’exposition au sang.

Une surveillance nationale des contaminations edr@rofessionnelles faisant suite aux AES
est en place en France depuis 1991 pour le VIH? p@@ir le VHC et 2005 pour le VHB.

AES et contaminations professionnelles dans les étssements de santé
En France, on comptait en 2009, 14 séroconversioosmentées VIH répertoriées depuis
une vingtaine d’année chez le personnel de samtiethiere en 2004) et 35 présumées. Parmi

ces seroconversions documentées, 8 étaient éwtgide I'application des précautions
standards d’hygiéne (rangement, recapuchonnagell@igainante).[20]
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Pour le virus de I'hépatite C (VHC), on comptait §&roconversions apres AES dont 46%
étaient la aussi évitables par respect des précasustandards.

La plupart de ces séroconversions faisait suitesagéstes utilisant les aiguilles creuses.

Les cas répertoriés de séroconversion par le Vild ¥HC sont en diminution. Pour le VIH,
ceci peut s’expliquer par la diminution de la cleakgrale voir souvent indétectable par les
traitements antirétroviraux efficaces et par lég¢raent post-exposition.

Pour le virus de I'hépatite B (VHB), il n'y a pas déroconversion déclarées suite a un AES.
La vaccination obligatoire contre I'hépatite B gesfessionnels de santé, mise en place en
1991 est un facteur indiscutable.

Iy a cependant des cas de maladies professi@sneiconnues d’hépatite B parmi les
professionnels de santé adhérents au régime gé@®ilakécurité sociale.

Le nombre d’accidents d’exposition au sang a &éirée prés d’'un quart en France entre
2004 et 2010 dans les établissements francais.[21]

Cette diminution est a mettre en parallele avec utilesation croissante des dispositifs
médicaux sécurisés (tels que les seringues séesirisidjection d’héparine...) ainsi qu'avec
la promotion et le respect des précautions stasdiihygiéne.

Accident d’exposition au sang et soins ambulatoires
En libéral, les accidents d’exposition au sang sependant peu déclarés.

Dans l'étude CABIPIC citée ci-dessus, seul un quiets meédecins libéraux victimes
d’accident d’exposition au sang avaient déclaréaceident du travail [11].
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Il — C - Les infections associées aux soins

Il — C — 1 - Définition

Le Comité Technique des Infections Nosocomialesdet Infections Liées aux Soins
(CTINILS) définit en 2004 linfection associée asains (IAS), élargissant ainsi le périmetre
des types d’infections au-dela des deux seulesuasra savoir les communautaires et les
nosocomiales (ou infection acquise en établissenesanté).[5]

Selon le CTINILS, une infection est dite associég soins si elle survient au cours ou au
décours dune prise en charge (diagnostique, teataue, palliative, préventive ou
éducative) d’'un patient, et si elle n’était ni gé, ni en incubation au début de la prise en
charge.

La délivrance d’'un acte ou d’'une prise en chargeailes au sens large (a visée diagnostique,
thérapeutique ou de prévention primaire) par urieggionnel de santé est le critére principal
permettant de définir une infection associée atmxss@ucune distinction n’est faite quant au
lieu ou est réalisée la prise en charge ou la @#loe des soins.

Lorsque I'état infectieux au début de la prise karge n’est pas connu précisément, un délai
d’au moins 48 heures ou un délai supérieur a logeérd’incubation est couramment accepté
pour définir une infection associée aux soins. &fms, il est recommandé d’apprécier dans
chaque cas la plausibilité de I'association eranerise en charge et l'infection.

L’infection associée aux soins englobe tout étégdiieux en rapport plus ou moins proche
avec une démarche de soins, dans un sens tres large

L’infection associée aux soins comprend donc déamrifinfection nosocomiale et couvre
eégalement les infections associées aux soins délam dehors des établissements de santé.

Il - C — 2 - Voies de transmission

Il - C — 2 — a) L'infection endogene

Elle se développe a partir de micro-organismes régpant a la flore du patient.

Elle fait essentiellement suite a des actes inwagdnction, suture, ... Elle peut étre prévenue
par le strict respect de lI'asepsie lors de la reiseeuvre de techniques de soins invasifs ou
non.[9]

Il - C — 2 — b) L’infection exogene
Elle se développe a partir d'une source extériaurpatient.

Les différents modes de transmission croisée pesstepar contact direct ou indirect, par
gouttelettes ou encore par microparticules en sisspe dans l'air.
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Contact direct ou indirect

Le contact direct met en jeu deux surfaces corfgm¢beau ou muqueuses) entre le patient et
le soignant.

Le contact indirect fait intervenir un objet, unarface ou la main entre le patient et le
soignant ou entre deux patients (p. ex.: envirorergrdu patient).

Les mains jouent un rdle important dans la transimns par contact, on parle alors de
transmission manuportée.

La transmission féco-orale des virus responsat#egagtro-entérite, délostridium difficile
du virus de I'hépatite A est une forme de transioispar contact indiredcontact des mains
contaminées avec la muqueuse buccale).

Gouttelettes

Les gouttelettes d’une taille supérieure @nd (« droplets») — chargées de la flore des voies
aéro-digestives supérieures — émises lors de ta $eutransmettent entre le patient et le
soignant si la distance qui les sépare est infegiawn metre.

Microparticules en suspension dans l'air

Dans ce cas de figure, les supports de cette comtion sont des particules de diameétre
inférieur & 5um. Certains micro-organismes peuvent survivre, €n de ces gouttelettes.
Ceci explique que I'air reste contaminant, méméadrsence du malade.

Il - C — 3 - Les bactéries multi-résistantes (BMR)

Les bactéries sont dites multi-résistantes awbmtitjues lorsque, du fait de 'accumulation
des résistances naturelles et acquises, ellesmephs sensibles qu’a un nombre restreint
d’antibiotiques habituellement actifs en théraopuei

La maitrise de I'émergence et de la diffusion deERBrepose sur deux axes:

- eviter la transmission croisée (c’est-a-dire d’atignt a un autre);

- diminuer la pression de sélection exercée parribiatiques.

Les précautions standards sont donc essentielles.

Des BMR acquises lors d’'un séjour hospitalier paetigersister apres la sortie de I'hopital.
La transmission croisée de ces BMR par l'intermiégli@es soignants peut expliquer la
survenue de ce type de micro-organisme chez déanfsgan’ayant pas eu de contact direct
avec un établissement de santé.

Des transmissions croisées lors de soins ambudatoirt été décrites [9].
La transmission des BMR se fait essentiellement pamtact et en particulier par
manuportage. A partir d’'un patient porteur, il stagans la majorité des cas, soit d’'un contact

direct entre deux personnes, soit d’'un contactréatli par I'intermédiaire de matériel
contaminé (stéthoscope, brassard a tension, thegtnem..)
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Le risque de transmission est directement lié &dgquence des contacts avec les patients
porteurs de BMR et au non-respect des précautiangards.

Il - C — 4 - Epidémiologie des Infections Associéasix Soins (IAS)
L’épidémiologie des infections associées aux semsehors des établissements de soins, qui
plus est au domicile des patients, est moins manwe qu’en milieu hospitalier.

De plus, I'absence d'un systeme de surveillanceigeée laisse supposer qu’elles sont
probablement sous-estimées.
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[l - METHODE

Il s’agit d’'une enquéte qualitative descriptive erpar entretien semi-dirigés aupres d’un
échantillon de médecins généralistes du Cher.

L’enquéte qualitative a été choisie car elle perrd&itudier les représentations, les
comportements et déterminants des fournisseursids. $22]

L’entretien semi-dirigé a été choisi car c’est unéthode permettant de centrer le discours
des personnes interrogées autour de themes déféatablement et consignés dans une trame
d’entretien, tout en laissant libre choix de laoiége aux enquétés.

La trame d’entretien, élaborée a partir de dondéds littérature [6], abordait les différentes
précautions standards d’hygiéne que les médecmérgléstes peuvent réaliser lors des visites
a domicile (I'hygiene des mains, l'utilisation étlimination des objets piquants, coupants,
tranchants, et enfin I'utilisation du matériel detaction individuel) ainsi que la formation et
l'information des médecins sur I'hygiéne lors desites a domicile. Cette trame avait été
testée au préalable. Elle a été réajustée aprgsidde premiers entretiens incorporant ainsi le
théeme de la perception du risque infectieux, theémeergeant évoqué par les médecins
généralistes interrogés.

Les criteres d’inclusions étaient les médecins gdisées libéraux dont I'activité principale
est la médecine générale. Les médecins généralistasde d’exercice particulier étaient
exclus.

L’échantillon de médecins généralistes a été chjsartir de la liste de garde de la maison
meédicale de Vierzon et a ensuite été élargi au-deldagglomération vierzonnaise pour
obtenir un échantillonnage en variation maximale.

Les variables de cet échantillon étaient I'age 33040-49,50-59 et >o0u=60 ans), le sexe, le
milieu d’exercice (rural, semi-rural, urbain), leode d'exercice (seul, en groupe), et la qualité
ou non d’enseignant clinicien ambulatoire. (Ann&xe

Les médecins ont été contactés par téléphoneleuriétait expliqué le theme de I'hygiene en
médecine générale ainsi que le mode de recuetlal@sées. Un rendez-vous était alors fixé a
la convenance du médecin généraliste pour le lkedate et I'heure de la rencontre. Tous les
médecins contactés ont accepté de participerwdeet

Les médecins avaient prévu un créneau de vingttesraune heure pour me recevoir, vingt
minutes étant la durée minimum que j'avais astr@ima demande.

Les médecins généralistes ont choisi leur cabioet |2 lieu de I'entretien, a I'exception d’'un
entretien qui a été mené au domicile du médeci@ngdiate sur un de ses jours de congeé.

Avant chaque entretien, il était expliqué aux mé@ueke sujet de I'entretien :
- le theme de I'hygiene en médecine générale
- lors des visites a domicile
- hors hospitalisation a domicile
- le but étant de recueillir leur point de vue et derjuger leurs pratiques.
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C’est la saturation des données qui a permis deid&f taille de I'échantillon qui a ainsi été
de 16 médecins généralistes. Il n'y a pas eu dererd’exclusion relevé dans I'échantillon
forme.

Les entretiens ont été enregistrés sur deux dioteggh numériques, aprés accord oral des
médecins interrogés. lls ont ensuite été retraissategralement et anonymisés.

Il a été envoyé par mail, a chacun des médeciesrajés, la retranscription intégrale de leur
verbatim. Les médecins ont alors pu relire leuredi@n.

- 11 d’entre eux I'on validé,

- 3 n'ont pas répondu malgré un rappel par colurrie

- Et 2 ont répondu ne pas vouloir relire leur aegitription qu'ils considéraient
retranscrit trop a I'identique de leur discours;alésu et trop difficile a relire.
Aucun des médecins généralistes interrogés ne aggxisé a l'utilisation de leur verbatim
pour la réalisation de cette étude.

Un codage a été réalisé en double aveugle, pousilegpremiers entretiens, par deux
chercheurs indépendants : moi-méme et mon direateurthese, qualifié en recherche
qualitative.

Les verbatim ont été lus en double aveugle paddes chercheurs, permettant d’identifier les
codages puis de les thématiser.

L’analyse thématique du contenu a été réaliséa defoetapes suivantes :

- Appréhension globale du contenu des premiersetagris afin d’en dégager les
premiers themes et d’affiner la trame d’entretien,

- Puis chaque entretien a fait I'objet d'un relesystématique des citations permettant
de réaliser le codage en regroupant les méme majsoopes de mots.

- Le codage a ensuite été organisé en sous-théinlesmes pertinents en fonction des
idées fortes qui se dégageaient tout en répondatijéctif de recherche.

- La réalisation du plan a été faite par I'orgatizn des themes et sous-themes se
dégageant. Le plan n'était pas réalisé a partiadeame d’entretien mais bien adapté aux
thémes relevés.
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IV - RESULTATS

IV — A - Caractéristiques de I'échantillon

Le recueil des données a été effectué entre le diSetrle 7 octobre 2013. Seize médecins
généralistes ont été contactés. Tous ont accepiartieiper a I'étude.

Les entretiens ont duré entre 10 et 55 minutesdurae moyenne des entretiens était de 23
minutes.

Les caractéristiques des médecins généralistesmas sont reportées dans le tableau 1.

Médecin Sexe Age Zone Mode ECA Moyenne du Nombre de Durée de
d’exercice d’exercice Visite par jour L’entretien
M1 F 42 ans rurale Seul 2/j et 15 le premier wmois 23 min
M2 F 50 ans rurale Groupe oui 3/j 14 min
M3 H 46 ans Semi-rurale Seul 3/j 10 min
M4 H 60 ans urbaine Seul 2.5/j 16 min
M5 H 54 ans urbaine Seul 70j 30 min
M6 H 62 ans rurale Seul oui 5.5/j 23 min
M7 H 66 ans Semi-rurale Seul 1.5/j 55 min
M8 H 44 ans urbaine Seul 4fj 30 min
M9 F 53 ans urbaine Groupe 0.5/j 21 min
M10 F 51 ans urbaine Groupe 2/j 36 min
M11 H 56 ans urbaine Seul 10/j 21 min
M12 H 50 ans urbaine Groupe oui 3/j 21 min
M13 F 32 ans rurale Groupe oui 3/trimestre 16 min
M14 H 40 ans rurale Groupe oui 1.5/j 17 min
M15 F 36 ans rurale Groupe 1/j 23 min
M16 H 36 ans urbaine Groupe 6.5/j 18 min

Tableau 1 : caractéristiques de I'échantillon et eletretiens

Tous les médecins généralistes effectuaient déesés domicile.

La trame d’entretien a été réajustée aprés leserhiprs entretiens afin d’ouvrir le champ
d’exploration sur la perception du risque infectiéars des visites a domicile.

La saturation des données a été atteinte &ll° Bhtretien et confirmée par les entretiens
suivants.
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IV- B - Analyse des entretiens

IV — B —1 - Généralités sur I’'Hygiene

IV — B —1 - a) L'importance de I'hygiéne

L’hygiene lors des visites a domicile était impat&avoire « indispensable » pour la plupart
des médecinsM4 : « Je pense que I'hygiene est indispensable »

L’hygiene était pergue comme un principe générdh dratique de la médecine M6 :
« I'hygiene est une chose essentielle, tout audans mon cabinet médical que quand je vais
examiner les gens au niveau de leurs maisans »

L’hygiene des mains était la précaution standalyglene mise en avant par les médecins
généralistes. Elle était la premiére des précasitotees, a I'unanimité M2 : « C’est une
hygiéne de base (...), je me lave les mains. »

IV- B — 1 — b) L’hygiene en visite a domicile : unéabitude en déclin

Certains médecins généralistes étaient surprislgpaguestion de I'hygiene en visite a
domicile, ils disaient n'y avoik jamais réfléchi » (M1), « ne pas se poser la joes> (M7)

L’hygiene lors des visites a domicile n’était pasfelus considérée. Les anciens patients
avaient pour habitude de mettre a disposition léére d’hygiéne adéquat parce que les
anciens médecins avaient pour habitude de I'exiger.

M10 : « Les anciens (...) préparaient (...) une setiptopre et le savon. (...) On n’a plus

ces réflexes d’hygiéne qu'avaient nos anciens (ls.)e faisaient parce que le médecin qui

venait a domicile exigeait ¢ca. »

Un médecin généraliste pensait au contraire qu@rigtsques avaient évolué et que plus de
précautions étaient prises maintenankl6-: on a fait des progres énormes par rapport au
début de mon installation (...) Maintenant il y aaircuit bien défini qui permet d’éliminer
des pansements, des aiguilles »
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IV — B — 2 - Obstacles et difficultés a I’hygiene

L’hygiene en visite était jugée moins bonne qu'abioet pour la plupart des médecins
interrogés. Elle était dite« limitée » (M2) considérée comme« mauvaise » (M9)

« imparfaite » (M7)« approximative » (M11)

Pour certaing aucune hygiéne » (M@)était méme possible lors des visites.

Les médecins mettaient en cause des obstacles ratigques d’hygiéne. Ces pratiques
d’hygiene étaienk plus difficile[s] » (M12)a réaliser lors des visites.

Néanmoins quelques médecins disaient ne pas se eemifficulté —M6 « L’attitude est la
méme quelque soit le lieu ou jexerce la médecine »

IV — B — 2 —a) L’hygiéne des mains

La plupart des médecins généralistes évoquait disutlés a I'hygiéne des mains, qu’ils
considéraient cependant commadispensable » (M4)

Obstacles au lavage simple des mains

Le lavage simple des mains était jugé difficileffeguer correctementM14 : « Se laver les
mains (...), c’est compliqué, (...) c’est le problénes disites a domicile, (...), c’est pas
toujours adapté. »

C’est le matériel inadapté qui était la premieraseaévoquée. Un linge propre et un savon
n'étaient pas toujours a disposition.M9 : « C’est vraiment exceptionnel qu'on puisse
accéder a un savon et une servietteMsl4 : « Chez les gens (...), il y a toujours le tarch
qui traine sur la table ou ce n’est pas tres propre

C’est ensuite les lieux, comme l'accés a un lavaboa un quelconque point d'eau, qui
n'étaient pas toujours accessibles ou jugés inatéquun lavage correct des maind12 :
« C’est des fois difficile d’accéder au lavabo. »

Parfois jugé inefficace, le lavage des mains nt'é&hirs pas réalisé M14 : « Je ne me lave
pas les mains chez les gens, (...) c’est pas traérigge je pense.. »

Ces obstacles au lavage simple des mains persistai@gré la demande du médecin au
patient d'un lieu et de matériel adéquat¥lt : « Tu leur demandes une serviette et s'ils te
disent il y a celle qui est accrochée, tu leur dedes si tu peux avoir une serviette propre,
parfois tu n’as pas de réponse »

Ces obstacles au lavage simple des mains étaigtsp@enforcés par une difficulté vis-a-vis
de l'intimité des patients. Certains médecins riesapas demander a se laver les mains -
M14 : « C’est compliqué de demander aux gens d'ai#ns leur salle de bain pour se laver
les mains. »
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Le lavage des mains était moins proposé qu’aupatace qui constituait une difficulté au
regard des médecinsM9 : « C'est pas toujours facile. Et c’est rare gles gens vous
proposent de vous laver les mains. Exceptionnetjifgis. Donc bon, on n'ose pas trop
demander. »

Le contexte des visites a domicile

Les médecins estimaient que le contexte du domitdi particulier et que I'hygiene lors des
visites a domicile n’étaik pas pareil qu'au cabinet » (M14).

Se trouver dans l'intimité d’'un foyer, dans le qden des patients diminuait I'importance
accordée aux habitudes d’hygiene telle que certagrecins généralistes pouvaient les avoir
au cabinet. Le risque infectieux y était moins éntd— M12 : « peut-étre qu’on oublie un
petit peu le coté hygiene, infectieux, risque diépiie parce qu’on prend des habitudes, on
connait les gens, on est plus dans le diagnostieodt pas les risques encourus ».

Certains médecins estimaient que I'hygiéne des snaiigtait pas une priorité pour les visites
dites « banales » de renouvellement d’ordonnans@eesonnes agees.

M16 : « C'est pas une priorité (...) parce gu'on dsgja débordé. Quand c’est une simple
consultation : prise de tension, renouvellementrditgement, je me lave pas les mains ».

L’hygiene des mains présentait un moindre intéréhsiérarchisait les problemes du patient.
M7 : « On a tellement de choses a penser, gu’ll faon hiérarchise les nécessités ».

Un médecin jugeait les pratiques d’hygiéne « chphiages ». Il expliquait que I'hygiéne
n'était pas la priorité pour les visites sans gest@sif car son emploi du temps était
« surchargé pavec un nombre de visites important sur un vaétinetre kilométrique.

M16 : « C'est pas une priorité (...) parce qu'on egfja débordé et puis quand on va a
domicile il faut aller plus vite parce qu’on pereducoup de temps et c’est vrai que I'hygiéne
a domicile, moi, 'y pense pas du tout ».

La présence d’animaux, la manipulation de l'argéntetour dans la voiture avec des mains
non systématiquement lavées, et les manches lordpiegste étaient autant d’obstacles a
I'hygiéne des mains cités que les médecins estimhagmcontrer— M13 : « En visite (...) je
fais pas la méme médecine (...) c’est pas I'hygietdicale mais celle de la maison avec des
animaux partout (...) donc je ne fais rien a part ymse de tension ». — M9 : A propos de
I’hygiéne en visite : « Aucune (...) on passe d’utiepaa I'autre sans se laver les mains, on
touche a la voiture, a I'argent. Ca m’a souvent @ém

La Solution Hydro-Alcoolique
A l'unanimité, la solution hydro-alcoolique (SHA)taét jugée comme une< bonne
alternative » Elle était percue comme pratique » parfois jugée comme la référence »

(M4).

Mais la plupart des médecins confiaient ne pasoliaadoptée, ou peu l'utiliser en visite,
alors qu’elle I'était parfois au cabinet.

-30 -



Les différents obstacles a l'utilisation de la $ioin hydro-alcoolique étaient : son intolérance,
le doute de son efficacité, le manque d’habitude dbute sur sa nocivité.

L’intolérance a la solution hydro-alcoolique

Les médecins disaient délaisser la solution hyttoedique principalement pour son
intolérance. La dermite irritative qu’elle peut @éer était un obstacle a son utilisation. —
M16 : « J'ai une intolérance a cette solution ehgl'utilise pas. »

Doute de l'efficacité de la solution hydro-alcoolige

Le dépbt que la solution hydro-alcoolique laisse Iss mains était jugé& non pratique »
(M11) et méme non hygiénique. M11: « C’est poisseux (...) on n'a pas les mains
suffisamment propres et seches une fois qu’orliaéufia solution hydro-alcoolique]. »

Quelgues médecins en effet jugeaient la solutiodrdyglcoolique moins efficace que le
lavage simple des mains. lls doutaient de sonagffie. —-M3 : « Le gel hydro-alcoolique,
c’est moins efficace (...) le lavage des mains gkst efficace je pense ».

Un autre médecin expliquait que la solution éteitl pfficace car mal utilisée.M10 : « La
solution hydro-alcoolique (...), je pense qu’on la feop vite, on se donne bonne conscience.
Je suis pas slre qu’on soit vraiment tres efficpeece qu’on doit mal la faire ».

Un médecin évoquait méme que son utilisation pdusairainer des résistancesMd1 :
« J’ai méme eu l'information qu’on allait retiree$ gels qu’on mettait dans les chambres des
hdépitaux parce qu’on trouvait des germes plus tésis qu’avant. »

Le manque d’habitude

Certains médecins estimaient ne pas utiliser latisol hydro-alcoolique simplementpar
négligence » (M16yu par manque d’habitude M16 : « J'ai pas le gel antiseptique, c’est de
la négligence ». M15 : « J'ai juste oublié de latmedans mon sac. J'en ai partout ici au
cabinet et j'en avais acheté un petit flacon exmtegui est resté prés de mon bureau, que j'ai
jamais pensé a mettre dans ma sacoche. »

Certains évoquaient que du fait d'une faible quérde visites a domicile, la solution hydro-
alcoolique n’était pas entrée dans leurs habitwtleggiene. —M15: « J'ai pas mis de
manugel dans ma sacoche de visite. Je devrai efnentiailleurs. (...) C’est qu’on fait tres
peu de visites en fait »

Doute sur la nocivité de la solution hydro-alcoolige
Enfin, un médecin s’inquiétait de la nocivité quaupait avoir la solution hydro-alcoolique
par rapport a 'émanation et I'absorption cutan&écdol lors de son utilisation chronique. —

M1 : & propos de la solution hydro-alcoolique : 4aice de faire ¢a 30 fois par jour, je sais
pas ce que va devenir notre cerveau dans 20 amgndiais bien qu'on nous fasse des
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études, qu’'on soit pas tous avec des démencesgptlié...) c’est vrai, c’est des solvants que
tu respires. »

IV — B — 2 — b) Difficultés d’hygiene face a des gtes plus invasifs
Abord des plaies

Les médecins généralistes disaient prendre quasiimement plus de précaution face a
I'abord des plaies lors de leurs visites.

lIs estimaient qu’il était important, pour ce gemi® geste, d’avoir une hygiene des mains
plus rigoureuse »d’utiliser des gants, ou encore se tenir a diggrour ne pas contaminer
ses vétements- M1 : « Des qu’il y a des eécoulements de liquidganique, jessaie de ne pas
me salir(...) de les examiner bien a distance », 2 Md Tout ce qui est plaie, ulcéere, escarre,
la je fais plus attention (...) mettre systématiquanues gants, se laver les mains avant
apres, enfin voila (...) étre plus rigoureux ».

lls estimaient, en effet, étre plus en difficulted a I'abord des plaies et par conséquent la
réalisation des pansements.

M1l: « S'il y a des pansements ou pas, je difféezac ca. (...) S’il y a des soins de
pansement (...), c’est pas évident. »

Les difficultés pour I'abord des plaies étaient ie8mes que celles évoquées pour I'hygiene
des mains. La présence d’animaux était eégalemeat difficulté tres évoquée par les
médecins généralistes abordant les plaies lorewts Visites. -M15 : « quand jexamine la
dame diabétique avec un ulcére, le chien est daltis(...) une fois sur trois on est obligé de
demander, quand on va faire les visites, que lerchorte de la piéce. »

La peur de vexer le patient était un obstacle @igation des gants pour un médecinvi8 :

« je n'ose jamais trop mettre des gants parce Gueegeur que ¢a blesse les gens ».

Un autre médecin jugeait méme ['utilisation destgasbomme précaution excessiveV :

« I'utilisation des gants, j'ai pas pris cette halde la. Non, jutilise la Bétadine a la place
des gants (...) les gants, c’est une précaution skeexorbitante »

IV — B — 2 — c) L'utilisation et I'élimination des objets piquants, coupants,
tranchants

Exposition des médecins au risque d’accident d’exgidion au sang

Le circuit d’élimination des Objets Piguants Coupafranchants (OPCT) était quelque chose
que bon nombre des médecins généralistes estimaapital, soulignant méme qu’il était
« inconcevable de laisser les aiguilles a domisil@113)

Mais la plupart des médecins généralistes recoseiaist qu’il y avait un risque d’accident
d’exposition au sang (AES) lors de [utilisation sd©OPCT lors de leurs visites. lIs
expliquaient se trouver face a des obstacles @ogestion et I'élimination des OPCF M2 :

« Que ce soit 'ampoule, I'aiguille, tout ca, jeidae jamais (...), je raméne tout (...) je peux
éventuellement me piquer. »
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Les facteurs d’accident d’exposition au sang

La premiére raison évoquée était le faitkkdecapuchonner Baiguille, n’ayant« pas d’autre
solution » — M10: « pour les vaccins anti-grippe par exemple) (comme mon petit
collecteur portable ne prend que les aiguilles (dohc je le recapuchonne. (...) C'est pas
bien mais c’est la réalité. »

La plupart des médecins estimait qu’ils s’expodagenn risque d’accident d’exposition au
sang en ramenant les OPCT sans collecteMi9 -« Le vaccin, je le remets dans la boite (...)
c’est pas terrible (...) et le transporte dans mdaigds (...) si je 'oublie et que je mets les
mains dedans, je peux me piquer ».

lIs minimisaient ce risque a la fois par une faifdéguence d’injection et parce qu’ils
estimaient que le risque infectieux était plusl&adn médecine générale, qui plus est en visite
gu’en milieu hospitalier. M10 : « Sincérement, on fait beaucoup moins deeshgs'il y a
guelques années (...) les vaccins montés, c’estabigme pratique. (...) Je le remets dans la
boite, je me dis que le risque de blessure estipgortant. ». — M7 : « La gestion des
aiguilles, c’est issu du risque non cernable densraission virale, hépatite B, C, VIH. En
principe général, dans la campagne, on n’a pas lahmma obnubilation qu’en ville, la
population est plus dispersée. »

Freins a l'utilisation des collecteurs d’aiguillegportables

La plupart des médecins généralistes confiaieqaseavoir adopté les collecteurs d’aiguilles
portables. lls étaient jugés inadaptés pour plusigisons :

- les vaccins montés étaient trop volumineux poureentlans les collecteurs
portables,
M10 : « S’il y a des injectables, on a notre petitéte, on enleve la seringue, sauf
pour les vaccins antigrippe, c’est pas bien, maitpdboite ne prend que les
aiguilles, ne prend pas tout le vaccin, donc jesleapuchonne ».

- ces collecteurs portables étaient jugés trop encami et/ou inutiles pour une
utilisation peu fréquente. M14 : « J'ai pas de boite jaune en visite, (...) Cias
peu volumineux (...). Les injections chez les gengsée (...) ¢a arrive vraiment
trés peu souvent. »

- ils étaient parfois jugés utiles qu’en période vaale. —M16 : « C'est trés rare
d’utiliser des aiguilles. Sauf (...) quand il y agariode des vaccins, comme en ce
moment la grippe. Donc 1a, c’est vrai que les atlers d’aiguille portable c’est
utile. »

Par ailleurs quelques médecins ne les utilisaiaatgar manque d’habitude M6 : a propos
des collecteurs d’aiguille portable : « je 'emmeépas systématiquement sous le bras (...).
Mais il est dans ma voiture (...) c’'est pas un raflede pense que c’est un manque
d’habitude ».
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Exposition des patients et/ou tiers au risque d’AES

Pour des raisons d’organisation de la consultaliogomicile en elle-méme, un médecin
déclarait oublier ses aiguilles a vaccin au domicdili patient. Il expliquait que lors de ses
visites il « commenclait] toujours par faire I'injection puis « pos[ait] I'aiguille dans un
coin et (...) 'oubli[ait] » (M6)
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IV — B — 3 -Perception du risque infectieux par les médecins péralistes

IV — B — 3 — a) Pratiques d’hygiéne en fonction dusque infectieux ciblé

La plupart des médecins estimaient que le risgigetieux n’était pas systématique a chaque
visite —M 15 : & propos du lavage des mains en visite :man avis c’est un peu inutile
quand c’est juste une prise de tension, une awsauit simple, quand il y a pas vraiment de
contact avec quelque chose qui pourrait étre imdest». — M10 : « le risque infectieux est
moindre par rapport au cabinet parce que ce sord pgersonnes agées, c’est souvent des
renouvellements. C’est tres peu de probléme imfiextou alors ¢a va étre la bronchite ou la
gastro-entérite de la personne agée ».

Adapter leurs pratiques d’hygiéne au risque inéotiqu’ils identifiaient leur semblait plus
approprié. Les médecins estimaient aiRsidapter [leurs] pratiques >a la pathologie du
patient. -M7 : « Les actes a domicile a risque infectieux @n)parlait de cancer mais c’est
trés ponctuel et a ce moment la, c’est tout le lenvle, c’est pas d’étre systématique mais
d’étre judicieux dans chaque cas (...) Le systématipus fait bouffer de I'énergie pour
rien. »

IV — B — 3 — b) Risque infectieux percu differemmeinqu’en établissement de
soins

La plupart des médecins, comme tout acteur de sawdent a I'esprit qu'ils pouvaient étre
« porteur[s] »(M8)d'infection ou« vecteur[s] »(M133e transmission infectieuse.
lls rapportaient avoi conscience du risque infectieux.

Lors des visites a domicile, le risque de transimissnfectieuse n’était pas a l'origine
d’'inquiétude pour la plupart des meédecins. 22V « Sur le risque infectieux, je ne suis
vraiment pas inquiet.»

Les raisons évoquées étaient les suivantes :

- le fait de cibler le risque infectieux et de prantls précautions en conséquence —
M7 : « Tout le probleme de I'hygiéne en visite st)eas d’étre systématique mais
d’étre judicieux dans chaque cas ».

- le risque infectieux était jugé moindre a la fois fdit de la faible fréquence des
gestes en visite, de la patientele visitée et dtifrde consultation (des personnes
agées pour renouvellement d’ordonnance). Ces sisii@ent considérées sans ou
avec un faible risque infectieuxM13 : « en visite, (...) je fais du renouvellement,
pas d’acte invasif (...) jai pas I'impression de pdee, de faire passer un risque
infectieux important, parce que je ne vois pas beap de patients en visite »

- les patients étaient jugés moins fragiles qu’eblé&isement de soind3 : « On
va dire gqu'on est avec des germes plus sympas,snaamgereux. Je pense
gu’effectivement, qu’il y a moins de résistance (gue les patients en
ambulatoires sont moins fragiles. Donc 'un darasutre, on s’en sort peut-étre
mieux en libéral gu’en hospitalier. »
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- le risque infectieux y était moins évident lorsgee médecins généralistes se
trouvaient dans le quotidien des patieMd.2 : « Je pense qu’'on oublie un petit
peu le c6té hygiene, infectieux, le risque dépigéparce qu’'on prend des
habitudes, on connait les gens, on est plus dadmgnostic. »

- la population microbienne était parfois jugée mownedoutable » (M7)u’en
établissement de soins, c’est-a-dire en conceotratoins importante et sans
résistance- M7 : En campagne (...), les microbes n’ont paséane redoutabilite,
la méme concentration que dans les hopitaux »

Quelgues médecins pensaient au contraire quedeerimfectieux en visite était supérieur a
celui du cabinet. Ils estimaient rendre visite & gatients« plus fragiles » présentant des
pathologies plus lourdes et susceptibles de siaefecomme le ulceres »—M4 : « Et puis

on voit des choses au domicile qu’on voit pas dined. Tout ce qui est ulcere de jambe, des
choses comme ¢a. Enfin des pathologies un petiplpsuourdes »

Enfin un médecin pensait que I'abord des plaies ghas a risque d’engendrer une infection

associée aux soins ou de se surinfecter lors d#gs/ia domicile en raison des obstacles a
I'hygiene (lieux et matériels non adaptés)M9 : « quand vous regardez une plaie, c’est
pareil, (...) il y a rien de prévu pour ¢a ». A prepdu risque infectieux en visite « J'pense
gu’il est beaucoup plus important qu’au cabinet »

IV- B — 3 — c) Les infections associées aux soins

Les médecins ne se sentaient pas a l'origine di@msmission infectieuse associée aux soins.
lIs n'avaient pas connaissance d’avoir été délétét@ensaient ne pas I'étre pour la plupart. —
M2 : « Ca fait vint ans qu’on est installé, on ngas eu de retour de probleme (...), de grosse
contamination »

lls n’avaient pas non plus été I'objet d’une qualpee contamination infectieuseM42 : « A
ma connaissance, a travers les confreres et t@itjgmais, rarement entendu dire tiens jai
attrapé ci, jai attrapé ¢ca »

IV — B — 3 —d) Les bactéries multi-résistantes

Les bactéries multi-résistantes (BMR) étaient p&s évoquées par les médecins généralistes.
Certains médecins avaient a I'esprit qu’elles p@anaétre présentes sur les patients vus a
domicile, en particulier les patients portant ggses. -M16 : « Le risque infectieux est tres
faible. A part des gens infectés ou porteurs dengsrmulti résistants (...) parce qu’ils ont été
hospitalisés (...) parce qu’ils ont des plaies quiesenent pas.

Tout comme le risque infectieux en général, ellésarent pas a l'origine d’'inquiétude. —
M15 : « Les bactéries résistantes (...) c’est vraogus’en inquiéte pas plus que ca en fait. »

Si les médecins généralistes se trouvaient face patient porteur de BMR, ils estimaient
gu'il était important d’'user de précautions d’hyggeplus rigoureuses (hygiéne des mains, +/-
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usage des gants).M16 : « des gens infectés (...) porteurs de germdis masistants (...) la
je suis vraiment vigilant »

Un seul médecin estimait qu’il était important déyenir le personnel paramédical tel que

I'infirmiére a domicile. -M7 : « quand on identifie des bactéries avec dssténces, on met
en garde surtout I'infirmiere ».
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IV — B -4 -La formation et I'information sur I’hygiene

IV — B — 4 — a) Formation initiale jugée limitée

Les médecins généralistes rapportaient pour laaplula quasi-absence de formation en
termes d’hygiene pendant le cursus universitameggmment pour les visites a domicile.

Cette formation était jugée, peu enseignée » mauvaise » (M14) M14 : « C’est zéro, il
n'y a pas de formation.»

Il en était de méme concernant la formation oufdiimation recus pendant I'exercice de la
profession. Les médecins avaient souvenidée qu’il faille se former soi-méme » (M11)

IV — B — 4 — b) Doute de I'efficacité des pratiques

Certains médecins généralistes doutaient ainsieffechcité de leurs pratiques, n'ayant pas
connaissance d’'informations concernant des situsf@articuliéres en visite: M14 : « On a
certainement d’énormes progres a faire par rappdrthygiene (...) je sais pas si on fait
vraiment les choses bien » ; M10 : « La gale, clesigros probléme pour moi. Parce qu’on
en voit quand méme pas mal (...) et puis c’est wral fqut plutdt se laver les mains, enfin je
crois. Et le gel hydro-alcoolique, je crois qu’stanefficace contre la gale. (...) le probléeme a
domicile de gale. La, je serais un peu embétéecd’que le torchon a mains tout sale euh. Et
pour les instruments, la gale aussi, c’est un peoie ».

Un médecin expliquait que le bon sens étant propre a chacyril»était « inconstant »et
donc peu fiable en terme d’hygie@d11). Il estimait ainsi« devoir se former a I'avenir »
(M11).

D’autres, méme s’ils ne se sentaient pas déléteérgmimaient étre favorables a de la
formation ou de linformation sur I'hygiéne en penlier au domicile. -M8: « Il y a
forcément des choses perfectibles (...) toute infoomaerait la bienvenue. »

IV — B — 4 — c) Les besoins de formation

Bon nombre des médecins interrogés estimaieneS@émeés :
- avec l'expérience (expérience destages hospitaliers, »de I'exercice) -M4 :
« Dans les hépitaux, on nous apprend a avoir urggéme des mains, une hygiene
vestimentaire aussi. La base est la. Apres le restééveloppe au fur et & mesure
de I'exercice (...) par I'expérience ».
- ou le bon sens. M7 : « L’hygiene, on essaie de la faire avec lespjmand bon
sens ».
Méme si certains d’entre eux en étaient satisfitpjupart estimait qu’une formation ou de
I'information seraient les bienvenus yvoire « nécessaire » (M8)

Enfin, un médecin n’avait pas d’attente de formatio d’information sur I’hygiéne en visite,
parce qu’il réalisait peu de visite et parce guediene des mains réalisée en situation
appropriée suffisait. M7 . « La question de I'hygiéne en visite se pose f...). Le
dénominateur commun : c’est les mains propres,tdest. (...) Je n'ai pas d'attente. Si
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c’était I'inverse : 90% de visites et 10% de cotmtibns, ¢a constituerait vraiment un
probléeme majeur pratique. La, c’est 'opposé. »

Les stages : une piste

Un médecin estimait que le fait de ne pas avoiis&ale visites a domicile lors de ses stages
n'avait pas contribué a sa formation sur I'hygiereM10 : « On n’allait pas en visite a
domicile (...), on n’avait pas I'expérience des mademstallés. Enfin, javais un stage de 8
jours en médecine générale de prévu mais il ava# ¢alidé a l'occasion d'un
remplacement »

Il pensait que prendre un étudiant en médecindage permettait de se remettre en question
sur ses pratiques. M10 : « La, jai une deuxieme année, c’est toujoimgressant parce
gu’ils nous interpellent ».

Formation, information : principe, contenu
La plupart des médecins généralistes souhaitdi@mji€leurs connaissances :

- sur des gestes pour améliorer de maniere efficientes pratiques. lls auraient
souhaité que ces mesures soiera@pplicables »et basées sur des étudeson
controversées $M10). M10 : « Il faudrait qu’'on ait une information sirep(...)
simplement un bon récapitulatif par des gens quil'babitude de faire des visites
a domicile (...) qui apportent éventuellement lemnikre sur les microbes »

- sur lintérét de pratiques systématiques d’hygieoede I'intérét de modifier les
pratiques. lls auraient souhaité qu’on leysrouve la nécessité de modifier » (M5)
leurs pratiques. M5 : « Ce serait intéressant de savoir si on appam plus de
faire un truc 100% hygiene par rapport a une hygiéui concernerait que des
situations a risque. (...) Si on fait un paralléler papport a I'népital et les
infections nosocomiales et (...) la médecine de,\wlleon a intérét d’avoir une
hygiéne quand méme nickel, mais on manque de plp@ouvant. Parce qu’'on

n'a pas a faire a la méme population, aux mémes.gen

Les médecins auraient aimé entre autre obtenimfi@snations :

- sur la spécificitt de I'hygiene au domicile du pati — M1: «des
recommandations (...) s’il y a des trucs spécifiquégire a domicile. Par rapport
au bon sens commun. »

- sur les risques infectieux particuliers a prendrecempte en visite a domicile —
M5 : «je pense que c’est utile (...) pour les futmwédecins (...) d’avoir des
formations qui soient encadrées en mettant le daigttel ou tel type d’infection,
les risques de transmission ».

- les indications, contre-indications et effets ind#des de la solution hydro-
alcoolique —M10: «a domicile, effectivement la solution hydicoolique
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pourquoi, pour qui ? », - M1 : « La solution hydatcoolique (...) ¢a rentre dans
la peau (...) jaimerais bien qu'on nous fasse deslés (...) c’est des solvants
qu’on respire. »

- et sur les situations ou le médecin est contamiravi® : « savoir dans quelles
conditions on est contaminant ».

Formation, information : forme

Les médecins généralistes insistaient quasi-unaméne sur la formation universitaire. —
M4 : « Je dirais simplement que (...) si en facukénmBdecine il y a effectivement quelques
heures de cours d’hygiene c’est mieux ».

En deuxieme plan, les médecins, s'’ils avaient méfié@er d’information sur le sujet, auraient
choisi quasi-unanimement une information ciblédestourte durée.

M1l: «Un cours de formation (...) ce n'est pas évid¢€...) a la rigueur, des
recommandations, enfin des recommandations, on e & veux, s’il y a des trucs
spécifiques a faire a domicile quoi. Par rapport laon sens commun. (.P)utét des fiches,
comme a la haute autorité de la santé des trucsndrmpa. Si c’est pour bloquer toute une
journée pour un truc qui pourrait étre fait en uineure »

M14 : « il n’y a pas non plus besoin d’heures énesrpour ca. »

Toutes les formes de formation ou d’informationaiedit évoquées : formation médicale
continue (FMC) en ligne«(site univadis p « Prescrire en ligne); revues en lignd« le
Geénéraliste ¥ formation pratique, article.

Les moments sur cette formation indiquée par lesdeti@s généralistes étaient
essentiellement les études et la FMOMS: « En FMC, c’est vrai que ca n’a jamais été
abordé ».

Un médecin ajoutait que linstallation était égaderhun moment clef pour recevoir des
informations sur I'hygiene. M14 : « Il y aurait de la formation a faire je pensDéja la
formation initiale (...) a la Fac(...). Des petites rfa@tions je pense qu’'a l'installation ca
pourrait vraiment étre intéressant. »
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IV — B — 5 - Réponse des médecins généralistes fama@x obstacles et
perspectives

IV — B — 5 — a) Eviction du risque infectieux

Lors de I'abord des plaies, les médecins géenéealisstimaient unanimement prendre plus de
précaution en termes d’hygiérenotamment (...) pour des gens qui [avaient] deblproes
d’'ulceres de jambe, de soins de peau ou il [fdllaggarder, pour faire et défaire le
pansement parce que l'infirmiére [avait] besoin nl'avis médical » (M5)

Certains médecins généralistes préféraient évabold direct des plaies pour des questions
pratiques et pour plus d’hygieneMi4 : « J'ai pas le matériel pour faire un pansemgn)
Un pansement (...) je préféere ne pas le faire plgt@ de faire ¢a vraiment salement »

lIs estimaient qu’un rendez-vous conjoint avecfifmiére & domicile était plus adapté. Elle
serait « beaucoup plus habilitée » (M14) la réalisation des pansements, parce que plus
efficace en terme d’hygiene et de limitation duguis infectieux. -M15 : « Les mesures
d’hygiene sont respectées parce qu’elles font em bians les regles de l'art », M14 : « on
convient d'un rendez-vous avec les infirmiers, g'ept plutot I'infirmier qui fait lui-méme
son pansement parce qu’il a plus I'habitude, iMadle certainement mieux(...) je préfere ne
pas le faire que de faire ¢a vraiment salement ».

La plupart des médecins généralistes estimaketidns la mesure du possiblefaire venir au
cabinet les patients avec des plaies. lls expleniaiealiser de moins en moins de gestes lors
de leurs visites a domicile pour une raison d’hggiémais aussi pour une meilleur
installation. Certains n’hésitaient pas a refuses gestes si les lieux n’étaient pas adaptés —
M2 : « Quand il y a des chiens, une hygiéne linoteya faire un petit peu plus attention ou
refuser de faire certains gestes »

IV — B — 5 — b) Perspectives
Pour les patients

Si certains médecins se disaiergétonné[s] » (M2yjue le lavage des mains soit de moins en
moins proposé lors des visites a domicile, bon mendgstimaient se sentir plus a l'aise
lorsqu’il leur est proposé. M9 : « ce serait bien que les gens soient habitués que vous
vous laviez les mains, donc qu’ils vous le propgsgue ce soit prévu », M10 : « les anciens
préparaient le savon et la serviette propre (...)agaeaucoup changé »

C'est dans cette optigue que certains médecinsidé&agnt que des informations sur
I'hygiéne pourraient étre apportées aux patientguét serait souhaitable de changer les
habitudes »(M9)le ces derniers

M4 : « on devrait apprendre un minimum d’hygiéne) (&..des patients qui ont des plaies
infectées »

M13 : « Ce qui permettrait aux médecins d’avoir phgs grande aisance avec un matériel et
des lieux adaptés et que le lavage des mains &mirPropose ».
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Un médecin expliquait que les patients mettantadeolution hydro-alcoolique a disposition
sur la table facilitait les pratiques d’hygiénewasite a domicile. -M2 : « La solution hydro-
alcoolique c’est bien pratique. J'en ai pas dansnsac, j'en ai dans ma voiture (...) lly a
certaines personnes qui en ont sur la table. Dansas 1a, on prend »

Pour les médecins
Certains meédecins estimaient que pour les viségslieres aupres de patients présentant des
plaies chroniques, il serait avantageux d’instaurex habitude de lavage des mains avec du

matériel adapté fourni par le patient lui-mémeM9 : « on nous propose pas de nous laver
les mains (...) il faudrait changer les habitudes »
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V - DISCUSSION

Cette étude avait pour objectif de décrire les gmions et opinions des médecins
généralistes du Cher sur I’hygiene lors des vigitdemicile.
Cette étude qualitative menée par entretiens s@igéd a permis de répondre a I'objectif.

V- A - A propos de la méthode

Les entretiens individuels ont été préférés au gogroup pour éviter une réticence des
médecins a se confier.

La population de médecins a été choisie pour obteni échantillonnage en variation
maximale et ainsi apprécier la diversité des pdioep et opinions.

Cing entretiens sur seize n'ont pas été validésgsamédecins qui n’ont pas répondu ou n’ont
pas voulu lire leur discours intégralement retrahsEn revanche aucun ne s’est opposé a
I'utilisation de ses propos. Les interprétations désultats n'ont pas été proposées aux
médecins pour étre validées.

La saturation des données obtenue au quatorzietregien et renforcée par deux entretiens
supplémentaires rend compte d’une certaine exiviésties résultats.

Le codage, effectué en double aveugle par deuxclebers indépendants, a permis de
préserver la qualité de l'interprétation du ventati

En revanche, une seule technique de recueil atidée. Des entretiens en focus groups
auraient peut-étre enrichi les résultats ou appuifoertaines idées par des échanges.

Un biais interne s’est ressenti au cours des étiet Les médecins se sont parfois sentis
jugés. Les questions concernant leurs pratiqueggtghe en visite, un climat de suspicion

s'est parfois installé provoquant une réticencee &anfier. Si ce biais n'avait pas existé,

certains entretiens auraient peut-étre été plhgsic

L’étude a cherché a s’intéresser a la diversitéidisss en interrogeant une population variée
de médecins. Cet échantillon n’est donc pas reptéisiede la population médicale au sein du

département du Cher et les résultats ne sont pagpelables a I'ensemble des médecins
généralistes francais.

Cependant la similitude de certains de nos résuliec ceux d'une autre étude sur la
perception du risque infectieux en médecine géada] et d’'une étude sur les difficultés au

lavage des mains [24] sont le témoin d’un certaigrd de transférabilité.
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V — B - A propos des résultats

Notre étude a permis de faire émerger cinq idéegipales concernant les perceptions et
opinions des médecins généralistes sur I'hygiérgedes visites a domicile :

- les médecins généralistes jugeaient I'hygiene pedisable,

- ils se trouvaient face a des difficultés quant eéldisation des pratiques d’hygiéne
lors de leurs visites a domicile (tant sur I'hnygetes mains que sur la gestion et
I'élimination des objets piquants coupants trantslan

- ils étaient peu inquiets du risque infectieux,

- ils souhaitaient connaitre I'enjeu de I'hygiénewisite et les mesures efficientes
pour pallier les difficultés qu’ils rencontraient,

- ils évoquaient la perspective de formation des miédeet d’éducation des
patients.

Des obstacles aux pratiques d’hygiéne en visitaléjat été decrits. Une étude Belge décrit en
2008 des raisons au non lavage des mains des mgdgéenéralistes en visite [24]. Les
difficultés a demander au patient de quoi se leegmains, le lavage des mains en rentrant au
cabinet plutdét que sur place, I'absence de corntdettieux, le manque d’habitude ou de
temps, l'oubli, la peur de lirritation cutanée s@utant de raisons a I'absence de lavage des
mains citées dans cette étude. Ces résultats mejaigles difficultés évoquées par les
meédecins généralistes interroges.

Les difficultés et obstacles au lavage des maiag énh concept fort de cette étude. Il
concorde avec les résultats d’une thése de 20Q@@np@ur les représentations des praticiens
libéraux sur les infections liees aux soins [23}. @uU la solution hydro-alcoolique semble
alors étre une alternative de choix, les médecérsglistes interrogés confiaient ne pas
trouver dans la solution hydro-alcoolique une g2efption.

La solution hydro-alcoolique était surtout peuiséié pour son intolérance.

Pourtant de nombreuses études démontrent que lgiosolhydro-alcoolique est moins
irritante que les savons doux [25] et que c’ediosiila succession de lavage suivi de friction,
entrainant de I’humidité persistante dans la coudreée, qui entraine une moindre tolérance
et une diminution de I'efficacité [26].

Par contre l'utilisation de la solution hydro-altigoe n’est pas efficace contre la gale ou le
Clostridium difficile. La situation d’'un diagnostite gale en visite a domicile était citée par
un médecin généraliste dans notre étude. Face lztaabtes au lavage des mains en visite a
domicile, la solution hydro-alcoolique n’est pa®witernative dans cette situation précise.

Certains préjugés tels que le doute de I'efficad@da solution hydro-alcoolique et celui de sa
nocivité était aussi des obstacles a son utilisatio

L’efficacité de la solution hydro-alcoolique estuptant garantie par les normes AFNOR
(Agence Francaise de Normalisation) et européenmnvegeeur [27].

Et plusieurs études [28][29] montrent que I'augragah de I'utilisation de la solution hydro-
alcoolique diminue le taux d’infections nosoconsalele transmission de bactéries multi
résistantes.

-44 -



La nocivité de la solution hydro-alcoolique étdibedée par certains médecins généralistes.
Elle a dailleurs fait I'objet de plusieurs étud¢30]. Méme si le taux d'alcool et
d’acétaldéhyde dans le sang augmente apres liidis de la solution hydro-alcoolique, il
reste inférieur au niveau maximum physiologiqueeapune application et inférieur aux
niveaux toxiques humains apres vingt désinfectiggéniques des mains.

Par ailleurs, les études montrent qu’en situatimfgssionnelle d’expositions répétées aux
vapeurs d’éthanol liées a [l'utilisation de solutibgdro-alcoolique, I'alcoolémie est soit
indétectable soit ne différencie pas de la moyehéthanolémie endogene [31].

La nocivité de la solution hydro-alcoolique n'estind pas établie et les données de la
littérature semblent au contraire rassurantes.

Les produits hydro-alcooliqgues ne sont pas réceinpsésentent un recul de pres de quarante
ans pour certaines spécialités. Aucun signalememtharmacovigilance européenne n’est a
déplorer a ce jour [27].

Notre étude montre ainsi un manque d’'informatiorceléains médecins généralistes de notre
échantillon sur la solution hydro-alcoolique.

Abordons maintenant la gestion et I'élimination de#gets piquants coupants tranchants
(OPCT). Le tri déclaré des déchets OPCT est madars fespecté en visite a domicile qu’au
cabinet. Les containers spécifiques a OPCT y sairtsrutilisés [11].

Notre étude permet de comprendre ce fait. Les swraétaient jugés trop encombrants pour
une utilisation peu fréquente. Et surtout, ils étaijugés non adaptés (particulierement aux
vaccins montés). Les médecins généralistes préféragcapuchonner et les ramener sans
collecteur.

Ainsi les précautions standards ne peuvent étramigguen visite a domicile lors de
I'élimination des OPCT, exposant les médecins gdisées a un risque d’accident
d’exposition au sang.

Le Réseau d’Alerte, d’Investigation et de Surveitia de Infections Nosocomiales (RAISIN)
et le Groupe d’Etude sur le Risque d’Exposition d&sgnants aux agents infectieux
(GERES) permettent la surveillance de la surveregeatcidents d’exposition au sang dans
les établissements de soins francais. Cette slawed permet d’améliorer les connaissances
et de guider les stratégies de prévention.

Hors les médecins libéraux ne bénéficient pas deeslance épidémiologique des accidents
d’exposition au sang et il n’existe pas de médedin&avail [11].

Les accidents d’exposition au sang en milieu libgoat peu déclarés. En effet, les médecins
libéraux doivent souscrire a une assurance compitxine accident du travail/maladie
professionnelle volontaire pour bénéficier des mgis®its que leurs confreres hospitaliers
[11].

Ainsi I'absence de surveillance épidémiologique assdents d’exposition au sang ne permet
pas de sensibiliser les médecins libéraux a lagoésn du risque infectieux.

La prévention du respect des précautions standfihggiene est pourtant essentielle. Pour

témoin, prés de la moitié des accidents d’expasitm sang en établissement de soins
déclarés a ce jour auraient pu étre évitées paasleect des précautions standards d’hygiene
[20].
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Ainsi notre étude montre que la prévention et las#®lisation du respect de précautions
standards et de la gestion des OPCT en visite siémeisd’étre améliorées. Une surveillance
épidémiologique des accidents d’exposition au samgecteur libéral comprenant les visites a
domicile est une piste pour la sensibilisation miéslecins généralistes.

Les médecins généralistes ont abordé spontanémentjle infectieux. Celui-ci n’était pas a
I'origine d’inquiétude. Les médecins ne se sentapas délétéres. lls estimaient intervenir
auprés d’'une population de patients qu’ils jugelademoindre risque infectieux.

Les patients consultés en visite a domiciles sffiec&vement, comme citent les médecins
généralistes, en majorité des personnes agées gilésentent aussi principalement des
pathologies lourdes [4]. Pourtant il s’agit de parges a risque infectieux élevé selon le
Comité de Coordination de Lutte contre les InfaxtidNosocomiales (CCLIN). En effet les
facteurs de risque infectieux sont entre autredi&spersonne soignée [32]. Parmi ceux-ci, on
peut citer les déficits immunitaires, les pathoésgichroniques (telles que le diabéte, les
insuffisances rénale, cardiaque et respiratoies)sujets agées de plus de 65ans, les patients en
perte d’autonomie (comme les patients déments).

Les médecins n'avaient pas connaissance d'avoiraétérigine d’infection associée aux
soins. Mais les patients visités qu'on peut poun bmmbre estimer comme a risque
infectieux nous engagent a rester prudents.

Il faut savoir que la dépendance et I'age sont @ésoa la pérennisation du portage de
Staphylococcus aureus meéticilline résistant (SARBYuis a I'hopital et a la transmission aux
membres de la famille [33].

Les soins infirmiers a domicile sont par ailleuns facteur de risque indépendant de la
survenue d’une infection communautaire & SARM [34].

Les études expliguent donc que la dépendance edhaiaur de risque des infections

associées aux soins.

Cependant I'épidémiologie des infections assocérssoins en dehors des établissements de
soins est mal connue. Le RAISIN n’a émis a ce gue des résultats de surveillance des
infections associées aux soins en établissemesuids.

Nous n’avons donc aujourd’hui pas connaissance étdakhtion d’infection associée aux
soins en secteur ambulatoire.

Hors une sensibilisation ne pourrait se faire gpartir de données épidémiologiques
d’infections associées aux soins en secteur anddat
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VI - CONCLUSION

Cette étude a permis de compléter les connaissapces pouvait avoir de I'opinion des
médecins généralistes sur I'hygiene et le risqdiecireux en cabinet médical. Elle a ainsi
permis de révéler que les médecins généralistéds guercent en cabinet ou en visite a
domicile, considéraient que I'hygiene était impotéa

Notre étude a cependant mis en évidence I'oppaositide par les médecins généralistes sur
les conditions d’exercice des visites a domicile e@port a celles du cabinet. Les médecins
interrogés rencontraient des difficultés quant ardalisation des pratiques d’hygiéne,
particulierement sur I'hygiene des mains et laigaset I'élimination des objets piquants
coupants tranchants.

Considérant leurs pratiques perfectibles, les made@néralistes n’étaient pas opposeés a une
formation sur le sujet, comme toute formation pouMaur étre proposée. lls I'espéraient
courte et ciblée permettant d’améliorer de mareéiieiente leurs pratiques.

Une fiche de recommandations sur les précautioadatds d’hygiene, contenant des
clarifications sur les particularités du contextedibmicile, pourrait répondre aux attentes des
meédecins. Elle pourrait ainsi étre adressée a kesiscabinets de médecine générale ou
distribuée a I'occasion de formations médicaledinoes.

Notre étude montre également que la perceptionsdue infectieux, qui pourrait apparaitre

face aux difficultés des pratiques d’hygiéne desleoins généralistes, n’était pas a I'origine
d’'inquiétude. Les médecins ne se sentaient ni @@&gtpour leurs patients, ni exposés au
risque infectieux. lls insistaient alors sur l'ir@é d’études leurs démontrant le bénéfice
d’améliorer leurs pratiques d’hygiene en visite.

L’absence de données épidémiologiques sur les extsidl’ exposition au sang et infections
associées aux soins en milieu libéral est biennafrain a 'amélioration des habitudes
d’hygiene. La réalisation d’études épidémiologigeassecteur libéral, notamment en visite,
permettrait la sensibilisation des médecins géiséeal

Notre étude a souligné le lien qu’établissaientnexiecins généralistes entre les obstacles
aux pratiques d’hygiéne et le contexte de la vigitdomicile. Les difficultés aux pratiques
d’hygiene n’étaient pas toujours contrélables.

L’éducation du patient était une perspective éveqo@ les médecins généralistes de cette
étude. L'initiation du patient aux précautions skamls d’hygiene, notamment sur le matériel
a mettre a disposition du médecin pour I'hygiéne mains, est donc un aspect a développer.
Une plaquette explicative a distribuer a chaquepatu régulierement en visite pourrait étre
un support aidant les médecins généralistes adaohin de leurs patients.
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Cette thése sur les perceptions et opinions degecmédgénéralistes sur I'hygiéne lors des
visites a domicile est un travail original car taat d’'un sujet jusqu’ici inédit. Il serait
également intéressant de recueillir 'opinion duspanel paramédical intervenant chaque
jour aupres des patients. Les soins et la prisehange des patients a domicile est en effet
frequemment pluridisciplinaire. Le regard du patipourrait aussi étre I'objet d’'une étude
qualitative.

Si des formations spécifiques a I'hygiene en visitedomicile existaient, des études

guantitatives d’évaluation des pratiques pourra&nt mises en place, au méme titre que
celles effectuées en milieu hospitalier ou en aztbin
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VIl - ANNEXES

Annexe 1 : Justification des visites a domicile

Les modalités de facturation de la visite a domicile

Les modalités de facturation des actes de soins effectués a domicile intégrent des codes de majorations
de déplacement spécifiques.

La majoration de déplacement (MD) pour des critéres médicaux

La prise en charge du déplacement a domicile est réservée aux personnes dans l'incapacité de se
déplacer. C'est vous qui estimez cette capacité du patient a se déplacer.

La majoration de déplacement est justifiée pour les patients cumulant I'un des critéres médico-
administratifs, cliniques ou I'un des critéres sociaux suivants :

Criteres médico-administratifs :

o patient d'au moins 75 ans ayant une ALD 30 ou hors liste ;

. patient quel que soit son dge exonéré du ticket modérateur pour ALD : accident vasculaire
cérébral (AVC) invalidant, forme grave d'une affection neuromusculaire, maladie de Parkinson,
mucoviscidose, paraplégie, sclérose en plaques ;

. patient bénéficiaire de I'allocation tierce personne ;

. patient bénéficiaire de I'allocation personnalisée a I'autonomie (APA) ;

. dans les dix jours suivant une intervention chirurgicale inscrite a la CCAM d'un tarif supérieur a
313,50 euros ;

. hospitalisation a domicile.

Critéres cliniques avec un état de dépendance :

o incapacité concernant la locomotion par :
- atteinte ostéo-articulaire d'origine dégénérative, inflammatoire ou traumatique ;
- atteinte cardiovasculaire avec dyspnée d'effort, angor d'effort ou claudication intermittente ;
- atteinte respiratoire chronique grave ;
- atteinte neurologique avec séquelles invalidantes d'accident vasculaire cérébral ou liée a une
affection neurologique caractérisée ;
- trouble de I'équilibre ;

. état de dépendance psychique avec incapacité de communication ;

. état sénile ;

o soins palliatifs ou état grabataire ;

. période post-opératoire immédiate contre indiquant le déplacement ;

. altération majeure de I'état général ;

o personne atteinte d'une maladie contagieuse et consultation au cabinet contre-indiquée.

La majoration de déplacement pour des critéres sociaux
Elle est justifiée pour des patients dans des situations ne rentrant pas dans les situations prévues ci-
dessus :

. pour des personnes agées de plus de 80 ans ;
o ou pour des personnes dont la composition de la famille a une incidence sur la capacité a se
déplacer a votre cabinet.
Cette majoration de déplacement, dont le montdrfixé@sa 10 euros, ne peut pas se cumuler
avec la majoration de nuit, de dimanche et la nasijom d'urgence.
Cette majoration est effective du lundi au vendded8h a 20h et le samedi entre 8h et 12h.
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Annexe 2 : Le lavage simple des mains

| - Lavage avec savon doux
Etape oblgatolr lors d I premiére désinfecton de la journée o

stles mains sont soulliées ou mouillées.

7
=

1 2 3 4 5

Se mouiller les mains et les
avants-bras. Déposer une dose
de savon doux dans le creux de

Savonner soigneusement  Brosser les ongles Rincer abondamment
mains et avant-bras pen- {15 secondes pour chague  sous eaU courante
dant au moins 15 secondes  main, une fois dans la

Secher par tamponne-
ment a l'aide
d'essuie-mains a usage

la main

Journée seulement)

unigue, non stériles

LA SECONDE ETAPE SERA FAITE S| POSSIBLE A DISTANCE

I - Désinfection par frictions

Produit hydro-alcoolique a employer pur, sur
mains propres et séches, Cette étape suffit en cas
d'intervention de courte durée,

Debut

o

Prendre un « creux de main »
de produit hydro-alcoolique

7

1= friction :
Avant-bras coudes inclus
puis repasser a l'étape 1

6

Frictionner les poignets

paume contre paume

Important : pour chaque friction, maintenir les mains et
avant-bras humides en renouvelant I'application de produit
si nécessaire pour respecter la durée recommandeée.

1" friction : mains jusqu'aux coudes inclus

2= friction : mains + manchettes

e

2

Frictionner paume
Létaler sur les mains,

de la main droite

sur dos de la main gauche
avec doigts entrelaceés

et vice-versa

2t friction
Avant-bras coudes exclus

4

Frictionner le bout des dolgts
et le pourtour des ongles

5 Frictionner en rotation
un pouce puis l'autre
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Annexe 3 : Trame d’entretien

Question brise glace :
1- Que pensez-vous de I'hygieéne lors de vos visitdsmicile ? Racontez-moi.

Questions d’hygiene :

2- Quels sont les éléments auxquels vous prétentmth en termes d’hygiéne lors de vos visites @idite ?
Pourquoi ?

Relance : Quelles sont les principales mesuresgiBhg que vous réalisez lors de vos visites a dniic
Pourquoi ?

- Parmi les principales mesures d’hygiénes quedstnramené a préter attention lors des visitesriaile, nous
allons revenir sur certaines que nous n'avons pasre évoque.

3- Comment envisagez-voliBygiéne des maindors de vos visites a domicile ?
Relance : Que pensez-vous I'hygiéne des mainglksvisites?

4- Que pensez-vous de la solution hydro-alcoollqtedes visites ?
Pourquoi ?

5- Lorsque vous étes amenés a utiliser, lors devigites a domicile, des objets piquants coupamatischants
(OPCT*), tels qu’aiguilles, comment envisagez-vous ldumiéation ?
Relance : Que pensez-vous de I'élimination de éebets ?

6- Que pensez-vous des collecteurs d'aiguillesapdes lors des visites ? Pourquoi ?

7- Avez-vous des situations ou vous prenez plupmeaution en termes d’hygiéne lors de vos visites
domicile ?

Relance : Prenez-vous plus de précaution pourioerigatients ou pour certains actes médicaux que vo
réalisez a domicile ?

Si oui, lesquelles et pour quelles raisons ?
8- Que pensez-vous de l'utilisation de gants lersak visites ? Pour quels gestes ?

9- Comment ressentez-vous le risque infectieuxdersos visites ?
Relance : Quel est votre point de vue sur le ristpiransmission d’infections lors des visites naaport a celui
du cabinet ?

10- Quelle est la base de vos connaissances eadefitygiéne lors de vos visites a domicile ?
Relance : En matiére d’hygiene, quelle a été ommation initiale ou au cours de votre exercice ?
11- Quel est votre point de vue sur la formatio'ioformation de I'hygiéne lors des visites ?

12- Avez-vous quelques mots a ajouter pour con@ure

Le médecin :

Zone d’exercice : rural, semi-rural, urbain

Mode d’exercice : seul, en cabinet de groupe

Mode d’exercice particulier

Nombre de visite a domicile en moyenne par jour,

Maitre de stage des stages ambulatoires d'intei@matédecine générale
Age, sexe
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Annexe 4 : Entretien M1

Alors, la premiére question est que pensez-vous teygiéne lors de vos visites a domicile ?

Qu’en pensez-vous ? ... pfou... C’est une bonne ques$tn rigolant), j'y avais jamais réfléchi, enfinj'y ai
réfléchi mais... Euh, (réfléchie)....Mmmm, D’un poirg due médecin, euh, bon pour se laver les maims,gao
va encore, toujours est-il apres, bon, gu'il y a ttechons qui laissent a désirer des fois damgréssens. Donc
on n'a pas I'hygieéne du cabinet, ¢a c'est suredid&is que c’est de qualité moindre, ¢a c'est slirg.a les
chiens. Il y a, effectivement, cette difficulté Zoa une hygiéne géniale. Alors apres, s'il y a dassements, pas
de pansements, je différencierais ¢a. S'il y papalesement, ma foi, si les gens, t'y vas en rerlmment et
gu'il N’y a pas de soin particulier, ma foi, ilsrgodans leurs microbes. Toi, tu te laves les maitwsla. Par
contre, dés qu'il y a des soins de pansementscligses comme ¢a, selon certaines maisons, je ais gas
milieu social, certaines maisons, ¢a laisse framemd & désirer. Mais tu peux difficilement euh,irenfu va des
fois imposer un peu en disant : « vous pouvez méttchien dans la piéce d’'a cbté, on peux se enaifteurs, »
mais des fois c’est pas évident, quoi, je veux.dlres fois t'as pas trop envie de... ouai, tu te digh ...
(rire)... 'hygiene déja tout court de chez les gdgds.va résumer a ¢a. Avant I'’hygiéne des soindirgs avant,
I'hygiéne des gens. L’hygiéne des gens.

D’accord, ok. (Silence de 5 secondes)

Quels sont les éléments auxquels vous prétez attiemten termes d’hygiene lors de vos visites a donie?

Ben, qu'il y a un essai de ne pas contaminer, gDoiessaie de ne pas contaminer les gens. Dongjenog
contamine pas. Et que les gens ne me contamineogpaglus, einh, je dirais.

D’accord, et donc par quel moyen ?

Alors, bon, déja, en arrivant, on se lave les mditpuis on essaie de se mettre dans un endrgéeurpropre.
Tu vises tout de suite en arrivant dans la piegkehgoui vous avez fait des remplacements donc ?

Oui,

T'arrives dans la maison, tu vois que Oulah, tuldita table c’est tout dégueulace, la le fauteuilyois pas
clair, euh, donc le lit, tu dis pfff, euh, voila.oBc t'essayes de voir ou tu pourras examiner les gans les
conditions les plus correctes. Et puis ,euh, et gonc je dirais que donc si tu es enrhumé, tu oretsasque et
puis si euh bon, si eux ils sont enrhumés en génBem tu mets pas forcément enfin moi je mets pas
spécialement de masque quand ils sont enrhumés, B, par contre, j'veux dire, en repartant,gmande un
torchon propre, je leur demande si on peut se Ilgemains, euh, en général, je prends plutdt ie giiron
parce que la savonnette, tu sais pas ce qu'il§aitndvec et puis quand il y a des serviettes unpgmatout, tu
leur demandes s'il y a une serviette et s'ils sedf oh bas il y a celle qui est accrochée, tu ddessi tu peux
avoir une serviette propre, parfois t'as pas langg, donc sinon, je m’'essuie les mains dans teptit coin la
haut qui est accroché, la ol personne ne met jdesaimains. (rit).

Donc vous avez de masques dans votre malette poes lvisites a domicile ?

Oui, j'en ai, j'en ai euh, quand je suis enrhuméeaiite facon, j'en ai toujours un stock dans lauwe. J'ai les
trucs de la fievre aphteuse la (sur le ton de I'bur) j'exagére, la fiévre, la grippe A qui noug envoyé. On a
des stocks et des stocks qu’on sait pas quoi direeste. Donc, du coup, je les mets, euh, je ks guand je
suis enrhumée. Bon, je suis rarement enrhuméengaet bien. Mais si je suis enrhumée, en fait jmégs dans
ma poche avant de partir. Je prends ma mallettammoelle est dans le coffre. J'prends ma mall@tieends
mon masque et pfiou. Comme ¢a quand jarrive, suje enrhumée. Mais si je ne suis pas enrhunéangts
pas je veux dire.

D’accord.

Et puis j'ai toujours des gants aussi dans la ritalleomme ¢a euhhh.

Ok, et vous les utilisez pour quel genre d’acte ?

Tous, les pansements, ben en fait, a domicile adrphs beaucoup d’'acte. Euh, les pansements oqd'ofie.
Euh, ¢ca m’est arrivé de faire une fois une priseat®, mais faire des prises de sang avec des gantg arrive
pas, ¢a c'est clair, euh et puis sinon, des chgsasd ca te parait souillé, ou quand les gensrdepas trop bien
lavé du reste. Des plaies, des plaies, ouai, des,seous savez, quand tu palpes le ventre, etsqorit des
urines sur euh, des choses comme ¢a, la je metgadées Mais pas systématique pour examiner quaicpérce
que. Tout dépend de, si la personne t'as I'airypaBnent propre, j'veux dire, tu la connais, ellare sonde. La,
j’ai un patient qui a une sonde urinaire, je diis a tout ce qui est partie, euh, enfin, le hasarps si tu veux,
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euh, je mets des gants, bon je vais pas. Bon pmutér le cceur, les poumons tout ¢a, je mets pars.cBest
vrai qu’on pourrait trouver mieux, désinfecter plasstétho, (rire), tensiometre systématique dealse. C'est
vrai que je le désinfecte pas trop souvent. Il faueconnaitre. Surtout que je le lave, le trumrgl je vois qu'il
est un peu sale, je le ... Enfin, quand tu vois qebimmence, je veux dire tu le laves. Mais, c’esi qu’on
devrait passer le badigeon a chaque fois surtlecstd tout. Mais franchement, ca je le fais pas.

D’accord.

Je pense pas qu’on le fasse tous (rire).

Oui, oui, oui. Euh, donc I'hygiéne des mains, on en parlé, vous avez d'autres choses a ajouter sur
I'hygiéne des mains ?

Non, je mets le ... Alors si je me lave les maingjuend j'arrive dans ma voiture, je remets le pibeluh pfiou,
hydro-alcoolique (rire).

D’accord. Vous en avez dans la voiture ?

Ah, j'en ai dans la voiture, ouai. C'est-a-dire,eqime lave les mains systématiquement, et le trydro-
alcoolique, alors c'est vrai, que ¢a désinfectecd\adcool. Moi, j'ai les mains trés seches, alaya,me desséche
les mains et ca m’empoisonne le nez. J'veux dir@éajs pas comment ils peuvent supporter ca tajtiinée.
Donc en général, on dit tchiou quatre (en montopr 4 frictions hydro-alcooliques) et on fait undge de
mains. Moi, je fais plutét lavage de mains et viensi tu ressors, t'as les poignées de portes, ttovedonnes
une poignée de mains aux gens, ¢a c’est le tr@siglae, je dirais je, si euh, si vraiment le, ifomh I'air pas
propres, enfin tu vois, s’ils ont les mains grasseguh, je enfin, je me remets en arrivant dangolture, j'ai
dans la portiére, pfiou, un petit coup pour désitgheavant de partir.

D’accord, donc vous utilisez la solution hydro-alcolique, vous trouvez ¢a utile ?

Utile, mais je préfére me laver les mains quand eéha trouve par contre effectivement, quand taves les
mains, tu as un torchon dégueulace, enfin dégueulaea pas l'air, parce que des fois, il t'en sont propre,
mais tu te demande s'il est vraiment propre. T&s ¢ghez toi quoi, j'veux dire.

D’accord, et vos difficultés par rapport a la soluton hydro-alcoolique, c’est, vous disiez, c’est...

Elle me coupe : ¢ca désséche,

C’est plut6t que ca desseche les mains ?

Ah, ca désseche la peau. Et puis, je me demandatid, parce que bon, c’est vrai, euh, on dit @guport aux
intoxications avec les solvants et tout, les gansniffent. Moi, je me dis que méme pour le cabmédical du
reste, j'veux dire, a force de faire ca 30 fois jmar, je sais pas ce qu’'on va devenir en cerveas @0 ans.
Quoi, je dirais, parce qu’on sniffe beaucoup, quinc, euh, c’'est un truc qui me plait pas tropn8ge
I'utilise vraiment, je dirais de temps en temps twyois, avant de faire une piqure ou des trugare ¢a,
guand tu as a te laver. Mais, je dirais, je sassqeaque ¢a donne, je sais pas si il y a des éguiemt été faites
la-dessus. Donc, tu vois. Ca, ca me pose quesiiland méme. A force de euh, et puis t'as les maiaes
desséchées, ¢a rentre dans la peau quand mémeuMmmit pas d’alcool, tu vois, je me pose 3,4 goes sur
le degré de pertinence au long cours de ce genpeodieit. Sur 30 fois par jour. Alors, une foisagd il y a la
grippe A 1a, je dirais pourquoi pas, en hiver, j@ad, tu viens de toucher des trucs. Méme a ddeniti vois.
Mais en permanence, en permanence, en permaneoic@nsistance sur le moi dans l'intonation) ca laisse
perplexe, quoi. J'aimerais bien qu'on nous fasse éades un peu, et qu'ils nous disent. Qu'on saé tous
avec des démences plus tard parce qu’'on auraéutdisoute I'année. (rit) Je sais pas, c'est,... blest vrai,
c’est des solvants que tu respires, einh ?

Oui

Donc, je me pose la question. J'ai pas de répansk, directe. Mais, je me dis, bon, lavage desymdiaccord,
euh, ils disent, ca abime la peau, mais enfin fguga te cuit. Einh, la tu vois, j'ai les mainsutes seches,
seches, séches, euh, je dirais, tu le fais 3 foisest bon. Je dirais, moi apres j'ai les maimspgux plus
travailler. Enfin, je peux plus travailler, j'veudire, ¢a fait mal quoi. Donc, euh, j'en ai, maigtijise plutét le
lavage de mains et I'autre apres.

Ok,

En cas de besoin.

Lorsque vous étes amené lors de vos visites, a igtr des objets piquants coupants tranchants telsug les

aiguilles, comment envisagez-vous leurs éliminatisr?

Je les mets dans ma valise et je les raméne anetamiédical. J'ai une petite pochette dans ma evalis

médecine, et puis je les mets dedans et quani/gge les remets dans mon conteneur a aiguille.

Une pochette de quelle sorte ?

Ah, c’est dans la valise, jai pas ma valise lajsTdans mon sac, j'ai une petite poche, qu'on peettre un

portable ou un truc comme ca dedans et en faitges mien. Je mets les aiguilles, alors je remats les

capuchons, et tout ¢a. Alors ¢a, c'est pas bierisNiaremets le capuchon et tout, et euh, je rei@hs la boite
et enfin, je remets dans mon sac.
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Et que pensez-vous, justement de la gestion et if@ination des objets piquants, coupants tranchanttors
des visites ?

Alors, par ici, je dirais que pour les infirmiérasest une catastrophe. Elles mettent dans leseblast et la
poubelle locale. Ca c’est, j'ai remarqué, les gdieent poubelle EVIAN, quand tu leur dis les déstefilors, je
pense que dans la majorité des cas, c'est pasLfgita domicile, c’est une catastrophe. Sauf, cguixsont

diabétiques. Ceux qui sont diabétiques, ils ontletes, donc, euh, avec les aiguilles d’insulohenc ceux-1a,
c'est fait. Tous les autres, ca me laisse perplereenox, et tout, ca, parce que l'infrmére eshsée les
remmené mais en fin de compte les gens disensa&igepas quoi en faire ». Voila, moi, je raméneniéns, ¢a
c’est sure. Mais j'estime que je raméne mes déchétlicaux, pas ceux des copains, quoi. Voila, pquestu es
censé avoir ton circuit. Donc euh, voila. Mais nalement, je dirais, c'est euh, c’est a nous de eousccuper,
on n'a pas a laisser aux gens quoi. Méme les vaqmr la grippe, je remets dans l'aiguille etifisé pas le
machin. J'utilise pas les... Il y a des tous petiistainers que j'ai, minuscules, qui sont grandsroerru sais,
des boites d'allumettes. Je mets pas, parce qgiia da compte, tout ce qui est seringue rentredeaans. Il y a
vraiment que l'aiguille, que l'aiguille. Donc, dgse tu as du LOVENOX, dés que tu as le vaccin feogrippe,

tout, ca rentre pas dans le boitier.

Ah oui,

Dong, il faudrait que tu te balades avec un grdsdsaen fait. Donc, ¢a rentre pas. J'en ai un ici

Donc, vous en avez des portables (dans le sensaxitbur portable) mais vous les utilisez pas ?

(Elle me sort son collecteur d’aiguille portablenst montre le mécanisme.) C’est pour ¢a que jesaitilise

pas. J'en ai une dans la valise de secours, guaur que je pourrais mettre dedans mais en fcodgpte, nous
guand on le fait, bon euh, tu vas piquer, tu vae idu SPASFON des trucs comme ¢a, tu vas mettiguille a

la rigueur dedans. Mais tous le reste, dés quaiswh LOVENOX, tu fais un vaccin pour la gripp&st la ou

tu fais le plus de piqure finalement, parce queidgstable a domicile, t'en fais pas tant queag&in, j'veux

dire, en dehors des périodes aigués, t'en faiggragjue ¢a. Donc, finalement, 1a ou t'en as les fesoin, t'as
pas de container ou alors il faut un gros contgeneme dans la voiture, mais promener les aiguijes ca peut
se sauver, je dirais que c’est un peu embétantc @ ma poche dans ma valise que je mets deddnsjis

dés que jarrive je le mets dans le container jaoheComme ¢a, je dirais au moins, je protégetéerur. Et

puis moi, je vais pas me piquer, je fais attenttomnc euh. Enfin, je fais attention, voila, paptro

Ouai, vous vous étes pas piqué jusqu’a présent ?

Non, non, je me suis piquée au cabinet médical passa domicile (rit).

Bon, avez-vous des situations ou vous prenez plus grécaution en terme d’hygiéne lors des visites ?

Ah ouai, des qu'il y a des ulcéres qui suintens, dieéres qui sentent mauvais, euh, dés que, sprddut sur les
plaies qui sont pas belles du tout, du tout, da ébwuh, donc qu'il y a des gens qui observentrégistances a
des microbes qui sortent de I'hdpital ou des twmsme ¢a, et qui sortent de I'hdpital. Ouai, de'd gua des
écoulements de liquide organiques quoi. La, jedaiore plus attention. J'essaie de pas me séja, Barce que
¢a, c’est un truc que finalement on n’en parle g@s/ent, mais quand tu arrives les gens ils baigdans le
truc, euh, tout ¢a, tes habits euh (pince les &gtdausse les sourcils),

Mm, d’accord

J'veux dire, j'essaie de pas me contaminer deggelmets bien les gants, euh, j'essaie de pasength (rire)
de pas mettre les affaires, je dirais de restar hidistance tu vois, de les examiner bien a distaRarce que
souvent, c’est vrai que les gens sont dans leusditeuh, ou le fauteuil ou des choses comme paigteuh, tu
VOIS, ¢a suinte un peu par terre, tout ¢a, dorss#es de pas trop te contaminer quand méme. &st, toi qui
essaies de pas te contaminer, quoi.

D’accord, ok, euh, trés bien, c’est a ce moment ue vous utilisez les gants, c'est ¢a ?

Ouai, la j'utilise systématique. Mais si j'ai unrs@ment a faire je prends les gants, des qu'ilgsasoins, euh,
des pansements a faire, ben euh, je dirais detucuadpes, dés que tu fais pas I'examen classiqueadlire, je
prends des gants. C'est-a-dire, s'il y a des paas&mnje vérifie toujours les pansements, de ttagen. Méme
si l'infirmiére est passée le matin, je défaistgtais. Donc, je vérifie les pansements, je préasgants, euh. Je
dirais dés qu'on touche les parties, un peu intjfeslirais le bas du ventre, et tout, j'veux djee prends les
gants, euh, dés que les gens, il y a des suintesmees trucs comme ¢a, je prends quand méme lés. gan
prends les gants assez facilement. J'ai pas eevieedcontaminer et puis et puis et puis, mémets aves les
mains, pff (rit) (dans le sens, lavage des mainssoee a domicile).

Euh, alors, quelle est la base de vos connaissamceterme d’hygieéne lors des visites ?
(Silence de 2secondes) Base de connaissance ?

Oui, c’est-a-dire, quelle a été votre formation irtiale, ou au cours de votre exercice ?
Je me rappelle qu’on a eu un cours a la fac, nhais,&a s'arréte 1a. (Sourit) Apreés, euh...
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A propos de I'hygiene ?

Ben on a parlé vaguement de I'hygiéne, on a vuumde I'hygiéne hospitaliere,

Hospitaliére,

voila, mais sur les visites a domicile, on a rierde tout.

D’accord.

Je m’en rappelle pas avoir eu de cours, euh. Jappelle avoir eu un cours, aprés ¢a m’'avait pastgah, je
dirais, plus sur les produits de désinfections, désontaminations, les trucs comme ca. Mais I'hygiée
hospitaliére. Pas sur les visites a domicile.
Peut-étre sur le lavage des mains ?

Quais, sur le lavage des mains euh, sur I'hygiem&s euh le lavage des mains, désinfection desupispd
I'élimination des déchets médicaux mais spécifiguedomicile en disant qu’est-ce que vous devee fairand
vous étes a domicile, ¢a, on n'a pas eu de coars'est sur. Enfin, je veux dire, en tout cas, jrmappelle pas.
Sij'en ai eu, ¢a devait étre en P2 ou en P3,

D17

Oui, D1, c’est trés trés loin en tout cas (rit).rdg c’est plus dans le bon sens, on va dire, o giéis avec le
bon sens et puis par rapport au cabinet. Donc favies les mains, tu désinfectes. Euh, tu désidedtlon
stétho, je le désinfecte de temps en temps, maésdésinfecte pas entre chaque malade, ca c’est3idirais,
surtout que je le désinfecte plus ici (nous somdaess le cabinet du médecin), euh

Et pourquoi vous le désinfectez plus ici qu’'a domite ?

Parce que j'ai le produit sous les mains, tout &mgnt. Et puis euh ...

Vous utilisez quoi comme produit du coup ?

J'ai du anios, (elle se leve pour me montrer, iddis comprendre par un geste que je connaissell@ssoit) en
pchit-pchit, steranios. Et puis, euh, ben, la pareej'ai le produit a coté. Donc varicelle tout fast désinfecté
automatiqguement. A domicile, on voit pas les vdiése on fait beaucoup moins de visite aussi, dpaic
beaucoup de personnes agées a domicile en fatefirent. J'ai pas beaucoup de, c’'est vrai quepgs de,
j'veux dire les gosses j'y vais pas, enfin, on @&sske faire venir le maximum de gens. Donc finaletmi
domicile j'ai pas de euh, t'as pas énormément aes ggper contaminés. Je dirais ils vivent dans haigrobes,
les microbes communs quoi on va dire. Donc pour ¢a.

D’accord.

Donc je désinfecte le stétho de temps en temps, jBatirais, quand je refais la valise dans le misvois, je
redésinfecte tout, mais pas entre chaque maladénsgsquement je dirais. Mais parce qu'il faudrdés
lingettes, des trucs comme ¢a et que j'en ai paisnd pas les lingettes par définition et puis tans le coffre,
et puis dans la voiture apres il fait chaud, caealessécher et puis, je pense pas a en acheigs einon, je
vais prendre a la rigueur de I'alcool a 90° ou 'daibs quand je suis ici si tu veux. Mais je vaas @voir le
réflexe de désinfecter systématiquement mon si@¥hat d’aller chez les malades. Enfin, entre 2 dedajuoi
si tu veux. Je vais pas y penser spécialement. Boméme temps au cabinet médical, on va le faissiale
temps en temps quand il y a, je dirais, un malpddirais qui est contaminant, s'il a un un zomatruc comme
¢a, tu vas y penser, j'veux dire. Mais apres,\s8é8ht pour renouveler les cachets pour la tengiori| est pas
malade, franchement je vais pas le faire, je dir@iest vrai qu’aprés on pourrait, mais euh. Jaisjron
pourrait, mais c’est que j'y pense pas franchem@mt.y pense vraiment quand il y a une contamination
éventuelle. Sinon, non. (rit).

D’accord, et quel est votre point de vue, justemensur la formation de I'hygiéne lors des visites ?

Oh ben, rien du tout. On est vraiment limité, ondi@, sur le truc. Enfin, je dirais, je pense geeserait bien
d’'avoir des formations spécifiques a ¢a. Aprescestiue c¢a serait facile & mettre en place ? Cé pevat-étre
autre chose a voir. C'est-a-dire, s'il faut queteutrimballes tout ton matériel, tu mets 10 minuéesout
désinfecter avant de rentrer, déja, de voir les gés crois que ce serait pas jouable a la longue.

Euh, vous parlez : « ce serait bien d’avoir des fonations », sous quelle forme ?

Ben, a la rigueur, des recommandations, enfinrel@smmandations, on en a si tu veux, mais plusde /il y
a des trucs spécifiques a faire spécifiquemenira &adomicile quoi. Par rapport au bon sens commuoi.
C’est tout.

D’accord, et des recommandations sous quelle formmus les aimeriez, s'il y en avait ?

Plutdt des fiches, comme a la haute autorité daré des trucs comme ca. Tu vas les lire.

Des fiches ?

Voila, des fiches, en disant, voila, pour te ldesrmains, tu as des fiches, en disant, tu te l@gesmains comme
¢a, voila, tu tamponnes, euhh (rit). Des coursstcigus difficile, ben déja, parce que ou alorsconrs de
formation on pourrait y aller mais il faudrait qga corresponde a nos horaires aussi, ce qui nesséypident.
Euh, puis si c’est pour, euh, enfin, je dirais;’est pour étre, bloqué toute une journée, pourumaqui pourrait
étre fait, on va dire en une heure, je dirais, quelfois, c’est un peu casse pied quoi. Tu le soides FMC des
fois. lls ont tendance a mettre tout sur 2 joussabju’avant on les faisait sur une journée. Bodtait dense
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mais, tu le faisais sur une journée. Maintenastleilfont sur 2 jours parce qu'ils ne veulent pap te fatiguer
alors que toi tu te dis, bon, c’est bien gentil sraiih, 2 jours pour entendre une chose qui pexdée en une
journée, je trouve que c'est un peu perdre sonsenuwi. Parce que tu commences a 9h, parce cueéies a
11h 30. Enfin, jexagére un peu, mais midi. Tu piehh30 pour manger euh. Ouai.(rit)

D’accord. Avez-vous quelques mots a ajouter pour calure ?

Non, pas spécialement. Mais euhh, ..., non pas gthode a dire. En fait c’est vrai que c’est un sgjgatest
intéressant parce que c'est vrai qu'on se posedpa®nfin, on se pose des questions. Je diraisyampas
souvent I'occasion d’en parler. Et c’est vrai qu'oous interroge pas vraiment non plus la-dessusorEt
s'interroge, enfin, on s’interroge pas, on a ndsithdes, on va dire et on s’interroge pas forcémEatvois, la,
je viens de penser, euh, en parlant du stétho, fiime&ue finalement, ce serait peut-étre bien tagh¢te des
lingettes. Un petit coup sur le stétho systématitgr, en tout cas, enfin de fagon plus régulicvd, oila.
Maintenant, je me dis, est-ce que je le fais syat&mement tous les matins, est-ce que voila, t'énen les
lingettes et puis I'été, tu les remmeénes dans béneh a chaque fois, parce que ¢a va dessécherala@ngure.
Enfin, je sais pas si ca résiste a 50°C dans lfregofuh, sur des trucs comme ¢a, parce que fortérme
ballades tout ton bazar. Donc je pense que c'eats ga me pose la question, quoi, je veux direjaje y
réfléchir. (rit) Je sais pas ce que je vais faire.

Ok, je vous remercie.
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Annexe 5 : Entretien M9

Alors, que pensez-vous de I'hygiéne, euh, en médeeigénérale, lors des visites a domicile, d'une migne
générale ?

Aucune (en riant), bah c’est-a-dire aucune. Oneng pas se laver les mains, (rit), on passe d’tienqtaa I'autre
sans s'étre laver les mains, einh, on conduitpoche a la voiture, on touche a un tas de chosbsad’argent,
a tout ¢a, euh, ¢a, de ce coté-la, il y a quand endémgros souci. Moi, ¢ga m’'a souvent géné, mais best pas
évident, méme d’avoir son, son petit savon la, dandans la voiture, a faire entre deux, (en so)j c'est pas
toujours facile. Donc effectivement. Et c’est rguee les gens vous proposent de vous laver les mains

Oui.

Oui, exceptionnel je dirais (rit), oui, oui. Donlgpn, on n'ose pas trop demander, bon il y a qusldoss
franchement, jai quand méme demandé (rit) mais, leoi, ils sont souvent un peu : « Ah, jai padisibe
serviette, ah, c’est... » (en prenant une autre poix dire que c’est un patient qui parle), bonstteujours des
prétextes quoi. Voila, bon.

D’accord.

Bon, donc ce c6té-la, non, je trouve qu'effectivaieest pas le top. Voila.

D’accord. Bon. Euh, quels sont les éléments auxqeelous prétez attention en termes d’hygiéne lors d®s
visites a domicile ?

(Silence d’'une seconde) Bah, bon, euh, j'veux diveexamine les gens einh. Donc, bon, ben c’estcpirg’ai
des gants dans le cartable si besoin. Mais je s pas pour prendre la tension, et puis auscualésr.choses
comme ¢a, einh. Donc voila, on va peut-étre nettteystéthoscope a I'alcool, quoique je me demandga sert
vraiment a quelque chose de temps en temps. \&ifgqur le reste, euh, ¢a sert pour tout le monde.

D’accord, vous parliez de I'hygiéne des mains ? Cament envisagez-vous, ben, I'hygiéne des mains lats
vos visites ? Euh, on en parlait...

Il faut essayer de, d'avoir quelque chose dan#are. Sinon, il n'y a pas d'autre possibilité.lBge vous dis,
c’est vraiment exceptionnel qu'on puisse accéden davon, une serviette (rit), donc voila. Einkgst'tout ce
qui est, bon parce que, bon ben, les patients sbauend on voyait les petits enfants c’était eaqure einh,
parce que c'était souvent sur un coin de table, eahs méme rien en dessous, einh, voila. Doncchaon
heureusement depuis euh, depuis que la sécu afaitfiguelque chose, on les voit ici (nous sommesda
cabinet du docteur avec qui je m'entretien) ettcggnd méme beaucoup plus confortable. Oui, oce, Biveau
Ia, bon parce qu’au niveau des transmissions dgutls peuvent avoir, c’est pareil quand vous relgarune
plaie, bah, c’est pareil, einh, il faut y mettre laains. Bon, on met des gants. Apres, on le®retjreuh, on les
jette quand on revient au cabinet, einh, mais vdil@n, il n'y a rien, il y a rien de prévu pour gu il faut
vraiment s’organiser bien, pour que ce soit efficsicon peut dire.

Euh, vous parliez donc de I'hygiéne des mains. Queensez-vous de I'hygiéne des mains a domicile ? st
que vous aviez un point de vue ? C’est, vous dite®st pas facile, c’est ¢a ? C'est compliqué ? Orianpas

le matériel a disposition, (pour reformuler ses prpos)

Non.

C’est ¢a ce que vous expliquez ?

Voila, mm. (Pour acquiescer)

Qu’est-ce que vous en pensez de ¢ca ? Est-ce quesvavez un point de vue, quelque chose a

(Me coupe) Un point de vue, ce serait bien qu'oisgieuh, bah, soit que les gens soient habituaésjae vous
vous laviez les mains, donc qu’ils vous le proptisgne ce soit prévu, einh. Je vous dis, sinon, fawt se
débrouiller euh tout seul et il faut y penser quoi.

Mm.

Avoir, avoir du, du produit, &, du produit sansigeoila, einh.

Donc qu’on vous le propose, quoi, que les patients proposent einh, c’est ¢ca que vous dites ?

Si c’était dans leurs habitudes, oui, ce serait fgm souriant). Bien qu'il y ait des gens chezeayh, (en riant),
je pense que ¢a doit étre compliqué, oui. Et osti;ce gu'ils ont du savon ? Des fois, on se dema(ete
souriant).

Euh, la solution hydro-alcoolique, vous en avez p#, vous en avez dans la voiture, vous m'avez dit ?
Oui, bien sare.

Oui, euh, que pensez-vous de la solution hydroetilpee, euh, en elle-méme ?

Ben moi,
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Lors des visites ?

Oui, ¢a peut étre, ca peut étre une alternativdaVo

Mm.

Moi j'aime pas trop, parce que ¢ca me rend les maimsplétement abimées, mais bon quand on a rierréd,a
einh, voila, c’est tout. Mais euh, oui, sinon j'8pj'vois pas, pff, je m'vois pas a transporterl'décool ou des
trucs comme ¢a, einh, non. Il y a que c¢a. Voilao8j il y a des petites lingettes éventuellemeant.e

Que vous utilisez, ou ?

Je sais que j'en ai dans la voiture, donc euh éedliement si me dis oh la 14, jaimerais bien faser les
mains (en souriant), voila, ¢a oui.

D’accord, ok. D’autres choses a ajouter sur I'hygige des mains, sur euh, ?

Non. Non, non.

Alors, on va revenir sur quelques points qu'on n'gpas abordés, euh, sur les précautions qu’'on peut av
a domicile. Par exemple, si vous étes amené a i des objets piquants, coupants, tranchants teigie les
aiguilles, a domicile,

(Me coupe) Je crois que j'ai jamais fait d’injectidepuis que je suis installée a domicile.

D’accord, donc ¢a, ¢a vous arrive pas du tout ?

Non, du tout. J'ai toujours, enfin, quand je suisghrde, on fait plus de visite, einh, on a unesorade garde,
j'ai dans ma trousse euh, un container pour migtrseringues

Oui,

Oui, voila, mais a domicile, non, d'ailleurs méme ghrde, je sais pas depuis combien d’'année j'@asifait
(en souriant).

D’accord, ok. Euh, le container, c’est, vous parledu container d’aiguille portable, c’'est ¢ca ?

Oui. Mm.

D’accord, vous en pensez quoi, des containers poblas si, bah, par contre, vous ne vous en servezspa
donc,

Ben, si j'en avais besoin, oui, oui. Ben j'en avais un, donc pour le cas ou. Mm. Oui, c’est jpiadi ah, bah
oui. Ceci dit, on fait des vaccins, vous me faftesser a ¢a,

Ah oui, donc vous faites quand méme des vaccins,

Et en général, je le remets dans la boite et jidded’étre ici pour le mettre dans le contaifBaccord.

Voila, donc il y a un moment ou effectivement jeérBnsporte dans mes affaires.

D’accord. Donc la, & ce moment |4, vous prenez plscontainer portable ?

Non, non, parce que la seringue, elle est ent@nepeut pas retirer I'aiguille, voila.

Mm, d’accord.

Donc, il faut quelque chose de gros.

Ah oui, d’accord.

Ca rentre pas dans ce truc la.

Oui, oui. Et ¢a, qu’est-ce que vous en pensez dutfde le ramener euh ?

Euh, c’est pas terrible (en riant),

Oui, pourquoi ?

Parce que j'me dis si je I'oublie, euh, que je nlets mains dedans, jpeux m’piquer. Voila. Mémg'ai
rebouché le truc, euh, on sait pas. Bon, alorst @i que j'en fais peu, einh, donc j'ai pas, getvais pas de
I'un a l'autre. Enfin c’est exceptionnel. Mais smaui, on peut le faire sortir en sortant uneieffaeuh, voila,
désordre, (rit) quand méme. Donc, voila. Parcejguais pas me balader avec ma boite jaune, &t aie peu
trop gros. Voila. Mais c’est les seuls effectivemées seules piqures que je fais et c’est assez ra

Qu’est ce qui est trop gros ? Le container normal,

Voila, mm, (en acquiesgant)

plutdt que le container portable ?

Non, c'est-a-dire que la seringue, elle fait ¢cé @n entier, donc euh il faut un gros truc quandhmé

Ok, d’autres choses a, a dire sur les aiguilles, @estion et I'élimination des aiguilles, euh

A domicile ?

Oui

Non. Non. Non, non.

Euh, avez-vous des situations ou vous prenez plue drécaution en termes d’hygiéne lors de vos visge&

(Silence de 4 secondes) Pff, non, j'crois pas, cemanj’en vois pas. Parce que c’est vrai, jusquésent j'ai eu
trés peu de, d'ulcére de chose comme ca et puggréral c’est 'infirmiére qui s’en occupe. Dorevpis pas y
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mettre les mains. Parce que effectivement, moipsite, de gens qui touchent, mieux ¢a se passi. YDonc,
euh, pff, non einh.

D’accord, bah vous I'abordez I'ulcére ou ?

Non.

Non pas du tous ?

Non, je demande a la personne ce que linfirmiérgense (en souriant). Sauf s’il y a un petit mqiress de
celle la

Oui, d’accord

Je ne vais pas défaire le pansement parce quegaisi@as a quelle heure elle passe, et puis gasstous les
jours maintenant avec les nouveaux pansements,eldndl vaut mieux pas aller retirer ca quanciltfpas.
D’accord donc par soucis d’hygieéne vous laisser fi@ l'infirmiére plutdt que d'y toucher plusieurs fois,
c’est ¢a que vous m'expliquer ?

Oui. Oui, oui, tout-a-fait.

D’accord. Mm. Euh. Donc, euh, oui, vous dites queous preniez plus de précaution pour les abords de
plaies, les ulcéres, pour ces patients la. Donc, il ma question, c'était pour certains patients, pur
certains actes euh ? Est-ce que vous avez d’autidwoses a me dire ?

Ben, écoutez, non. Souvent. Souvent c'est des peescigées pour des renouvellements. Donc, eyla tlen
de, de trés particulier.

Mm.

(Silence de 8 secondes)

Alors, euh, oui, vous m'avez parlé des gants poue, donc ¢a vous en utilisez, euh

Ben j'en ai dans le cartable et je les mets sii§\ue, que soit c’est un examen particulier,

Oui, c’est ¢a vous les rameniez,

Et puis apres je les jette oui en rentrant.

D’accord. D’autres choses a me dire sur les gants ?

J'prends des gants a usage unique einh, pas stéfibe. Non.

Euh, alors, comment ressentez-vous le risque inféetix lors de vos visites a domicile ?

J'pense qu'il est beaucoup plus important qu’aurezb

Oui,

Oui. Oui, vu tout ¢a, euh. Déja, on vient de I'eidar, bon, et puis quelques fois c’est nous quirs@s porteurs
de virus qu’on le sache ou non. Donc, euh, bort &8 que a part pour la grippe ou j'ai mis un m&s je n'en

mets pas. C'est vrai. Mais bon, on essaie tant faifé de pas contaminer les autres. Mais euh, siaon. Je
pense que, euh, pff. On n'est pas spécialementj'gahx dire, c’est nous qui pouvons apporter dies, germes
et des maladies euh, lors des visites.

Euh, c’est-a-dire euh ?

Ben, par exemple, si on fait deux visites a laesettqu’on a vu quelqu’un sans se laver les mams,ben voila.
Par exemple, on n’en voit plus a domicile, tanturjemais vous voyez une varicelle que vous avemaée.

Vous avez pas, entre temps, le temps de désinfeaseinstruments et donc euh, il y a quand mémasujue.

Einh. A part, bon sinon des choses euh. Pff. Thk@ernent, il y a, il y a guére que les virus. Eieb,autres euh.
Les HIV, ca saute pas dessus. L’hépatite B, eutciEst plus virulent mais bon, on a quand mémemant un

contact sanguin einh. (Silence d’'une seconde) Debt&la, je n’pense pas mais moi je pense plasiace qui

est virus, einh, sur des gens fragilisés. (Silete8 secondes).

Mm, euh. Alors, on vient au terme de la premiére paie de I'entretien, avez-vous des choses a ajoutsur
les points qu’'on a abordé, I'hygiéne des mains, lesguilles, les abords de plaies, les gants, lestipats
fragilisés, euh d’'une maniére générale ? Vous m'azeméme parlé de la sécu qui, euh, c’était pas mal
gu’ils aient un petit peu encadré les visites,

(Me coupe) Ah, bah, s’ils avaient pas dit que iél@ euros a payer sans étre remboursé, jamaijs smmait
arrivé. Alors que ca faisait des années qu'on essale faire venir les gens. Ah, c’est sure qu'omnuala
différence. Et c’'est trés bien. Trés bien pour tmifjui est nourrissons et enfants malades.

Du risque infectieux ?

Le risque infectieux et puis on est beaucoup miastallé et on a le matériel qu’il faut pour faire diagnostic
convenable. Voila, tout simplement. Et oui, castien gros plus.

(Silence de 4 secondes)

Quelle est la base de vos connaissances en terméygiene, euh, lors des visites a domicile ?
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(rit) J'sais pas. Moi, j'ai été interne a I'hdpit@dbnc euh, 1a, pff, il y a quand méme quelques esénc. Non,
j'ai jamais eu de cours, euh, si vous voulez domme ca. Euh, les articles éventuellement lus,. €ifgst tout,
voila.

Les articles, c’est-a-dire, euh, vous avez ?

Il me semble que dans Prescrire, j'avais lu un trugour la, justement sur le gel hydro-alcooligBen et puis a
I'hépital, on disait que le Dakin, c’est trés biam tuait tout. Quant au reste on n’savait pas. tuapla. (rit)
C’est a peu prés la base de mon savoir (en riapitgs c’est bon, euh, se laver les mains, voila.

Savoir : formation ou information. (je précise la question)

Oui, oui. Mm, les choses de bases quoi, qu'il frag oublier, c’est tout.

Mm, D'accord, qu’est-ce que vous en pensez de cétfae cette formation, information ?

Peut-étre qu’une formation pratique, oui, seratas pas mal, einh. A inclure dans les cours, .elfth FMC
c’est vrai que ¢a n’'a jamais été abordé.

(Ca cogne a la porte, le médecin se leve, pauBerdeetien de 50 secondes, se rassoit) Désolée.

Il n'y a pas de mal. Euh, oui, vous me parliez, cgerait bien d’avoir des cours ...

Peut-étre euh, enfin au-moins une formation ou méuate quelque chose euh, j'veux dire les laboresoila-
dessus, ils ne s’investissent pas beaucoup, eimtanf\sur certains médicaments, on recoit un tasuds, euh,
des visiteurs et tout ¢ca. Autant sur tout ce quhggiéne de base, euh, non. Rien du tout.

Formation sous quelle forme, euh ?

Bah euh, disons peut-étre euh, savoir euh, quesfse, dans quelles euh, conditions on est congaririnh,
gu'est-ce que il faut éviter de faire, euh, questgue, voila. Einh, mais ¢a doit pas, j'veux dicist pas
compliqué. Einh, théoriqguement il n'y en a pas poagtemps. Einh. Voila. (Silence d’'une seconde)adsien
recu quelque chose la pour les aiguilles, einhjl daflait absolument avoir des container et puigh,eun
abonnement pour que tout ¢a soit éliminé de fagorecte.

Vous avez recu de la part de qui ?

I me semble que c’est, euh, les autorités de sanjé sais plus comment ¢a s’appelait a ce motaent
C’était quand ca ?

Oh, il y a déja un moment. Einh. Au moins dix gfst)

D’accord.

Ah, oui, parce que avant c’était pas obligatoinehe

Oui. Euh, pourquoi, pour les containers portables o les containers, les gros ?

Pour les, pour mettre les seringues,

Ah oui,

Et tout ¢a. Il n'y avait rien d’obligatoire.

D’accord, oui, a la date de mise en circulation dia loi.

Oui, c’est ca. Mm.

Ok, et qu’est-ce que vous en pensez justement deques vous aviez regu, euh ?

Bon, euh, bon, ¢a nous disait ce qu’il fallait éair

Cette forme vous avait convenu ?

Oui. De toute fagon, c’est un peu normal qu’'ondass peu attention a tout ¢ca, compte tenu des iymEdéqui
peuvent avoir lieu, einh, voila.

Vous m'avez parlé de la grippe justement, la(en instant sur la) grippe. Vous parliez de la grippe
saisonniéere ou de la grippe A ?

Ah, quand j'ai mis un masque, c'était pour la geph oui.

Ah, oui, d’accord.

C’est insupportable, (rit), d’ailleurs on en a regn en a recu un paquet entier,

A I'époque ?

Oui, a I'époque, pas depuis. Mas bon, ca se pépmseces choses la. C'est vrai qu'il y a des pésanleils
pensent a faire quelque chose et puis il y en atré¥a ou c’est tout aussi dangereux et on n’a absait aucun
conseil. Tant que les médias ne s’en mélent pase @#brouille (rit). Voila.

Ah, donc vous pensez que I'hygiéne n’est pas, on ge médiatisée ou on n’en parle pas et du coup’est
pas creusé,

(me coupe) On en parle peu. Sauf a ce momentyaa beaucoup de gens qui se lavaient pas vraieemains
et puis aprés se promenaient avec leur petit sblydéo-alcoolique. Bon, voir un peu trop, einh, snga leur
avait quand méme fait pas de mal ¢a. Bon, je sE<p qu'il en reste, sans doute un petit peu.

Donc, vous trouvez qu'on y trouve de I'importance a moment ou il y a justement un déséquilibre, (me
coupe)

Voila, c’est ca. Mm.

un risque infectieux qui apparait ?
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Voila. En tout cas que I'on craint et puis euh.&spon n’en parle plus (sourit), voila. Ca c’estvami comme ¢a
einh. Enfin, je sais pas, vous travaillez pas emcorais dés qu'il y a une pub, les gens le savekt. ¢ca, ¢ca
passe a la télé ? » (pour parler de propos dengsti€Oui, (rit), ¢a fait quoi, dix ans que je vdaddis. « Ah »
(Rit). Ca marche beaucoup mieux que ce que vdas dous. Donc de ce cdté-1a, ¢ca a fait plutbtidn.b

Des choses, a ajouter ?

Non. Non, non.

D’accord, avez-vous quelques mots pour conclure “hEgénéral ou sur un point particulier.

Oui, en général, je dis que I'hygiéne euh, a ddmi@lle est pas, elle est pas bonne, einh. Qatitifait soit
réussir a avoir un point, méme dans les maisonstdgtes, einh. On nous propose pas de nous levenains.
Il 'y a pas d’endroit dédié. Einh, pourtant la, meut passer d’'un patient a l'autre, euh, d’'unentita a I'autre.
Voila.

Oui, maison de retraite pas médicalisée vous voulere ?

Médicalisée ou pas médicalisée, non.

Oui, qui s'apparente au domicile de la personne agdinalement.

Voila, cest ca, tout-a-fait. Il y a une bonne centation de gens fragiles, mais bon, voila. Etcadon
effectivement, on peut étre des vecteurs de maladie

Ok.

Il faudrait peut-étre effectivement changer lesituales de ce coté-la. Voila.

Voila, donc on a terminé notre entretien, & moins @e vous ayez quelque-chose a ajouter ?

Non, non.
Je vous remercie.
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Annexe 6 : Entretien M16

Alors, que pensez-vous de I'hygiéne lors des visita domicile, d’'une maniére générale ?

D’une maniere générale ?

Oui.

Euh, ce serait bien qu’on y fasse un peu plus &terMais voila, ¢ca passe, je pense qu’on faitlgesucoup, on
fait pas de, c’est pas une priorité pour euh, pows. Bah, parce que déja on est débordé de tetvaiiis quand
on va a domicile, il faut aller le plus vite podsilparce qu'on perd beaucoup de temps et c’'estquj ouai,
I'hygiéne a domicile, pff, moi j'y pense pas dutto@h, je me lave les mains régulierement déjaadinet mais
a domicile euh soit quand je, quand j'examine kexssget quand c’est des plaies, des choses comraalggme
lave les mains chez les, chez les personnes, maiadgc’est une simple consultation prise de tension
renouvellement de traitement, 'me lave pas lesnmdtt c’'est vrai qu'on n'a aucun moyen d’hygieéBejai
pas le truc euh, j'ai pas le gel euh antiseptiyloéla, mais on devrait, on devrait faire attention.

D’accord. Vous parlez du gel antiseptique, vous &z pas ?

Non.

Ouai ?

Euh, c’est de la négligence.

D’accord.

Ouai, je I'ai pas, ouai c’est vrai. J'y pense pgues pfff voila.

Ok.

D’autres questions ?

Euh, alors, donc quels sont les éléments auxquelsus prétez attention en terme d’hygiene lors de vos
visites a domicile. Vous m’en avez un petit peu pbr donc I'hygiéne des mains.

Oui.

Euh, comment envisagez-vous I'hygiéne des mains $odes visites ? Vous m’avez dit, vous n'avez pas la
solution hydro-alcoolique.

Oui, alors, c’est, je devrais. Donc, j'vais y panseais c’est vrai que jusqu’a maintenant. Bon s méme
temps euh, I'nygiéne a domicile, j'veux dire, on,rmanipule pas beaucoup non plus les gens a defeilsont
des personnes agées, il y a pas de gros soinsang&diaomicile non plus.

Mm.

Einh, donc euh, voila.

Comment envisagez-vous le lavage des mains en @s?Lavage des mains.

Alors euh, quand je me lave les mains chez leopaes, ben je me lave au savon et a I'eau, dansaleabo et
puis voila ou dans leur salle de bain. C’est tout.

D’accord, qu’est-ce que vous en pensez du lavagesduaains en visite, chez les gens ?

Euh, bah j'vous dis, moi a mon avis, c’est un peutiie quand c’est juste une prise de tension, @
auscultation simple, quand il y a pas vraiment@gahtact avec quelque chose qui pourrait étretiefex, donc
c’est vrai que bon, c’est toujours mieux de serd@e mains aprés, mais si on le fait pas, je pguasec’est pas
la fin du monde. (Silence de 2 secondes)

D’accord.

Ouai. Et euh, je pense pas que on est transmeateude bactérie euh, ou de virus, peut-étre siéringe
d’'épidémie, peut-étre qu'on peut transmettre desisvimais c’est vrai qu'on devrait le faire aussi
systématiquement normalement. Ce serait mieuxe€stsnieux. Mais entre la théorie et la pratigug,a, il y
a un fossé quoi, c'est pas, c'est pas pareil.

D’accord. (Silence de 3 secondes) Euh, vous parliga temps ?

Oui.

Oui ? Ca vous prend beaucoup de temps, c’est ¢ca ?

Bah oui, les visites sont trés chronophages, sugoon est dans un secteur ou on a, on est damayam de
quinze kilometres au nord, quinze kilométre au Swegc plein de petit villages, ou il y a beaucoapdrsonnes
agées, ou on doit se déplacer, donc euh, ca naysefdre énormément de temps. J'veux dire legegdsic’est
vraiment... On pourrait voir deux fois plus de patseau cabinet qu'a domicile, et malheureusemenjamnaée
n'a que vingt quatre heures et euh, euh, on coutétla journée, bah je pense que vous savez.

Oui, oui, oui.

Donc on n'arréte pas donc c’est vrai qu'il y a dbeses que pff. Euh, a peine on a finit & uneeyisih pense
déja a la prochaine et puis, et puis on fonce &t ges fois ¢a peut, je vous dis, étre a quinzani@tres au nord
et apres ¢a peut étre une autre qui peut étreregkilometres au Sud. Donc ¢a fait trente kiloegtpff, voila
donc euh, c’est. Alors que c’est vrai que allefeseer les mains, ¢ca ne dure pas longtemps mais ngéanegh,
j'veux dire, on n'y, on n'y pense pas. Instinctivemh, inconsciemment euh, on n'y pense pas forcémergux
dire.
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Euh, gqu’est-ce que vous pensez de la solution hydatcoolique dont vous me parliez ?

Euh, bah c’est un, c’est pas mal, c’est un bon comjs je pense donc. C’est rapide, et euh, jesasssi mes
collegues le font mais euh, moi c’est plus de lgligénce. C’est vrai que je devrais le faire, jerdés prendre
une solution et puis vite fait euh, s’essuyer l@snmaprés les examens ce serait mieux.

Mm

Je pense que c'est trés bien.

D’accord, et il y a une raison pourquoi, vous dites’est la négligence ? C’est ¢a, c’est ¢a la rais@n

Voila.

D’accord.

Voila. C'est la raison parce que tout simplemeyntpéense pas, et puis je, je pense pas a allereadaetolution
hydro-alcoolique a la pharmacie et puis et pouinplde trucs quoi.

Mm. D’accord.

Mais peut-étre que grace a vous je vais y penser.

D’accord.

Euh, avez-vous d’'autres euh, éléments auxquels vopitez attentions en termes d’hygieéne lors de, lerde
VoS visites ?

D’autres ?

D’autres éléments auxquels vous prétez attention etermes d’hygiéne ? Donc vous avez parlez de
I'hygiéne des mains.

Oui.

Il'y a d’autres choses ?

Non.

D’accord.

J'embrasse pas mes patients.

D’accord.

Lorsque vous étes amenez a utiliser lors de vos ités, des objets piquants, coupant tranchants tetsue les
aiguilles, comment envisagez-vous leur élimination

Alors, j'ai, quand je fais des injections, je, al@e sont souvent des injections, parce que je disu®n fait pas
d’'actes de petite chirurgie, des choses commedgaricile, c'est trés rare, ca peut arriver quandneéeuh, la
j'ai euh, j'ai une boite pour mettre les aiguilesuillées.

Oui, d’accord.

(Se déplace pour prendre sa boite, il s’agit doiée d’environ 1.5 litre). Donc j'en ai une daasvbiture.

Oui.

C’est comme celle la (boite de 1,5 L), et qu'owia i

D’accord ok donc les grosses boites euh du cabinet.

Donc c’est celle la qu’on utilise ici, et j'en ai@ dans la voiture.

D’accord.

Donc ¢a, euh, je 'emmene pas avec moi chez lésrgt souvent je, je remets l'aiguille dans latpegtrton et,
et je le remets dans la voiture.

D’accord, ok.

Voila.

Qu’est-ce que vous pensez de cette boite |a, eubnd la voiture ?

Tres bien.

Enfin en visite.

Bah, ca prend pas de place.

Ouai. D’accord, ok.

Bon, on va pas la trimballer a chaque fois qu’orfare une consultation parce que ca fait déjarcples, mais
la laisser dans la voiture ou dans le coffre, euti,ca me géne pas.

D’accord. Ok, ok. Qu'est-ce que vous pensez des leateurs d'aiguilles portables qui sont des plus piés
collecteurs euh, qui se mettent euh, dans la sacech

Euh, oui, j'en ai déja vu, c’est bien aussi. Olgst pratique et c’est, c’est moins encombrant deg grosses
boites comme ca.

Oui, d’accord.

Oui, je trouve que c’est bien.

Et il y a une raison sur la non utilisation de ce gnre de collecteur ?
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Euh, alors déja si vous voulez, on fait quand mé&umme je vous disais rarement des, des choses e@ana
part les vaccins, les choses comme ¢a mais pff, d@ais pas, sur allez on va dire pff, 1a dejpeist-étre un
mois j'ai pas fais une injection a domicile alortgege fais cing, six, huit visites par jour. Domous voyez, c'est
trés, trés rare aussi d’utiliser des aiguilles es,dles injections a domicile. Sauf quand il y & aigiences des
fois, quand on est de garde et ou quand il y a&téoge des vaccins, comme en ce moment avec lppegri
Donc |13, c’est vrai que c’est utile mais c’est,st’pas non plus quelque chose qu’on utilise tomgolgrs quoi.
D’accord, mm.

Alors que c’est vrai que le petit truc portatif, serait pratique pour le mettre dans la sacochgs j@aje trouve
que ca dans la voiture c’est aussi bien.

D’accord, ok. Avez-vous des situations ou vous prem plus de précautions lors des visites ?

Plus de précautions ?

Pour certains patients ou pour certains actes ?

(Silence de 3 secondes) Euh, c’est surtout leggqlaies plaies infectées, les plaies chroniquesilieres, les
escarres : 1, je fais plus attention. Voila, otaje quand méme attention euh, sur I'hygiéne maist tout.
D’accord.

I n'y a pas d’autre circonstance particuliere.

D’accord, et en quel sens « plus attention », c’eatdire ? Comment, pourquoi ?

Bah, je mets des gants pour examiner, euh, 'me ey mains apres et voila. Donc euh. C’est, ¢ttasdteinh.
D’accord, ok.

C'est tout, il y a que ce coté-la que...

D’accord, avez-vous un point de vue sur I'abord jugment des plaies dont vous me parliez en visite ?
Un?

Un point de vue, quelque chose euh, quel est votressenti, ce que vous en pensez par rapport a 'atub
des plaies en visites ?

C’est, c’est difficile parce que souvent c’'est dgns qui sont, qui ont des pansements par lesnigfies.
Souvent on passe apres les infirmiéres donc ilrizdécoller le pansement alors que ¢a vient justeedrefait. I
faut le refaire, donc encore perte de temps. Pguee et en plus on n’est peut-étre pas euh, oie ait pas
aussi bien qu’une infirmiére non plus les pansemebbnc le suivi des plaies chroniques a domiciiets
difficile. C’est pas, c’est pas facile, c’est paar qu’on travaille en coordination beaucoup aveadrérmiéres,
on s’appelle par téléphone, elles, parce qu’ellemaissent bien quand-méme le probléme des plaiesiques.
Elles nous, elles nous, elles nous, comment dies rous informent de I'évolution et quand il y@soin qu’on
voit ensemble, euh, on se donne, on se case uazendis chez le patient avec I'infirmiére a unerbaurécise.
D’accord.

Pour qu’on regarde tous les deux et puis pourlapia conduite a tenir par la suite. Mais c’estivdes fois, il y
a des plaies chroniques que je défais pas chegleseuh, parce que ca vient d'étre fait, parce’guiemiere
passe tous les jours et je fais confiance euh, dareas la aux infirmiéres et quand il y a quelgoese elles
m’appellent. Quand c¢a évolue pas bien, quand slggtfecté, quand ¢a sent mauvais, quand c’esbséa@tc.
Mm, d’accord, ok.

Voila. C’est comme ca que je fonctionne. Je sassgpa’est bien. (Silence de 2 secondes)

D’autres choses ?

Non.

Euh, sur I'utilisation des gants, avez-vous quelquehose euh, a ajouter ?
Alors, moi j'utilise des gants euh non stériless dgants simples. Voila, je pense qu'on n'est paslaa
opératoire. Je vois pas I'utilité de prendre deggatériles. Mais des gants simples euh, en latex.

D’accord. Comment ressentez-vous le risque infecti® lors de vos visites ?

Trés faible.

Mm.

A part vraiment des gens infectés, connus, commeys dis, ou porteurs de germes multi-résistales fois on
en connait, euh, parce qu’ils ont été hospitalipasse qu’ils sont porteurs d’'un germe multi-résiss, parce
que ils ont des plaies qui se ferment pas. C'dff, jfai une patiente, c¢a fait dix ans qu’elle gqu’elle a des
ulcéres aux jambes qui se sont jamais fermés.ig'gudelle avait un pyocyanique euh, on n'a jamaigssi a
I'éradiquer. Dong, I3, il y a que dans ces moménisu je suis vraiment, comme je vous dis, vigilaris les
autres, je dirais pas de raison euh qu'ils soirg pontagieux que quelqu’un d’autre, etc, einh.

D’accord. Et votre point de vue sur le risque de ®nsmission d'infection euh, en visite par rapport &elui
du cabinet ?

(Silence de 3 secondes) Euh, ben, (Silence deohdes), reformulez la question c’est-a-dire que ?
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Quel est votre point de vue sur le risque de transission d'infection lors des visites par rapport a elui du
cabinet, par rapport au risque de transmission d’ifiection au cabinet ?

Moi, je pense que le cabinet est plus a risqueatesinission d'infection qu’a domicile. Euh, au cedj c’est un
nid a microbes. Tous les gens malades vienneBtuld, ils se rencontrent donc déja I'épidémie vielg, il y a
une mamie qui va venir pour son renouvellement,dlun enfant qui va tousser a c6té, ben, soueekdijvu
ici. Une semaine aprés, la grand-mére revient nirepawce que elle a les mémes symptémes que I'egfdalle
a vu, qui était la. Moi je pense que le cabinestcfdus a risque de transmission parce que c’e§turun peu
public ou il y beaucoup de gens qui circulent agrél®micile je pense que c’est moins. La, on youd $eul en
visiteur voir un malade, moi je trouve que le risdun’est pas aussi élevé que ca. Et transmetteeinfection,
vous parlez de quoi ? Virale, bactérienne ? Enigémné

En général. Vous pouvez faire des différences siu®le souhaitez.

Alors le risque de transmettre une infection a admid’'une personne a une autre, moi je pense lgwest trés
faible. Franchement tres, trés faible et euh, ajarpeut arriver einh, mais euh, je pense que testfaible.
D’accord.

Parce que ca reste quand méme des cas isolést Gtitaca reste des cas isolés euh, je penseyquithoins de
risque que quand c’est plus en collectivité.

D’accord. Mm. Euh, quelle est la base de vos consaances en terme d’hygiéne lors des visite a donec?
Euh, aucune. Comment ¢a en terme de connaiss&®icen?a eu une formation la-dessus ?

Voila, quelle a été votre formation initiale ou awcours de votre exercice ?

On nous a jamais, jamais parlé d’hygiene a domiéilgh, je sais pas si vous, vous avez eu quelgosecha-
dessus pendant vos études. Euh, méme pendantages,sivec les médecins quand on allait & domjaiteis
on nous a sensibilisé la-dessus, on nous a jaraaié ge, d’hygiéne a domicile euh. En fait, on fait peu
comme on le sens nous-mémes, einh. On s’adapgt,ded’'improvisation. Mais c’est vrai qu'on n’apde, moi
j'ai aucune euh, aucune connaissance, aucune form#&n pratique, il y a des choses qu’on supposgs on
n'a pas eu vraiment de formation la-dessus.

D’accord. Qu'est-ce que vous en pensez justement dmette euh, absence euh, sur la formation,
I'information sur I'hygiéne en visite ?

Bah, je pense qu’il serait intéressant qu’'on est, effectivement, une, un petit rappel sur cedaimesures
d’hygiéne a prendre. Ceci dit, il faut pas non pu$, a mon avis euh, faire un gros pataqués ad®ga je

pense. Il y a des choses beaucoup plus prioritgjues ca. Pour moi, c’est pas une priorité. Maiseifait

intéressant d’avoir oui quelques, pourquoi pasapesd informations. D'ailleurs on verra les réssltdé votre

these.

D’accord. Avez-vous quelque chose a ajouter sur lgmints qu’on a évoqué, donc I'hygiene des mains |
solution hydro-alcoolique, la gestion et I'éliminaion des aiguilles, I'abord des plaies, euh, le risg
infectieux, la formation ou I'information, d'une maniére générale, ou sur un point particulier ?

Euh, non, non. Mais je pense qu’on pourrait pexg-&ire un petit peu plus d’effort parce que jeggeque mes
collegues et mes confréres sont un peu comme moiesD tous pareil je pense. Je pense qu'il faydoait
pourrait peut-étre faire un peu plus d’effort I&ssl@s parce que méme si je pense que le risqudiénfeet de
contamination (Silence de 3 secondes), je veuxmhrenos visites a domicile, je pense qu'il n'eas glevé, il
est trés faible mais je dis pas qu'il est, il eas géro non plus. Effectivement, on peut toujotassmettre un
microbe, on peut le manuporter, euh, on peut lestreettre donc a une autre personne, a un autrelepaf@&me
pour nous einh. Bon, je touche du bois, j'ai jangaémalade, j'ai rarement, on n’est rarement neaadsi mais
effectivement on pourrait peut-étre faire un pawspl’effort.

D’accord.

Je pense a tous les médecins généralistes quilésntisites a domicile. Sans exagérer non plus €itgst pas
la peine de faire un lavage chirurgical des maiosague visite. Et je vous dis, il y a aussi lasgjoa du temps.

Mm. Avez-vous quelque chose a ajouter pour conclure

Quand je finis mes visites, je me lave toujoursniesns avant de manger quand je rentre a la mafschaque
fois, autant je le fais pas chez tous les patienéss quand je rentre chez moi, la je me lave legsna
systématiquement, dés que je rentre chez moi.

Mm. D’accord.

Donc, j'ai quand méme en téte, jme dis j'ai tripates gens alors euh, je vais déjeuner donc efautiue je
me lave les mains.

D’accord.

Voila, c’est tout.

Je vous remercie.
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Vu, le Directeur de These

Vu, le Doyen
de la Faculté de médecine de TOURS

- 68 -



RESUME

Contexte: Les visites a domicile, méme si moins hombreusstent ancrées au paysage de
la médecine générale francaise. Les patients sigi@&sentent souvent des pathologies
lourdes, sortant parfois des établissements de.sb@s précautions standards d’hygiene sont
la base de la prévention des infections associgesans.

Objectif : L’objectif principal était de décrire les pertieps et opinions des médecins
généralistes sur les précautions standards d’hgda¥a des visites a domicile.

Méthode : Enquéte qualitative descriptive par entretiesisdirigés aupres de 16 médecins
généralistes du Cher de mai a octobre 2013. Unensatription écrite intégrale et une analyse
thématique de contenu ont été réalisées.

Résultats: Les médecins généralistes rencontraient degwiffs quant & la réalisation des
pratiques d’hygiene lors de leurs visites a domjdént pour I’hygiene des mains que pour la
gestion et I'élimination des objets piquants coupdranchants. Le contexte du domicile en
lui-méme pouvait étre source d’obstacle a la réatia des précautions standards d’hygiene.
Les médecins généralistes jugeaient leurs pratigpeegectibles. Mais ne se sentant pas
délétéres, ils espéraient avoir connaissance détymouvant I'intérét d’améliorer leurs
pratiques.

Conclusion: Les précautions standards d’hygiéne en visiteloanicile ont une place
importante dans la prévention des infections aésscaux soins ou le médecin généraliste est
un acteur principal. La sensibilisation des médegénéralistes a la prévention des infections
associées aux soins semble essentielle. L’éducdBsnpatients est également une réponse
aux attentes des médecins généralistes.

Mots clés :
- Hygiéne
- Visite a domicile
- Médecine générale
- Infection
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Résumé :

Contexte: Les visites a domicile, méme si moins nombreusestent ancrées au paysage de la médecine
générale francaise. Les patients visités présergenvent des pathologies lourdes, sortant parfais d
établissements de soins. Les précautions standbBhggiene sont la base de la prévention des irdasti
associées aux soins.

Obijectif : L'objectif principal était de décrire les pertieps et opinions des médecins généralistes sur les
précautions standards d’hygiene lors des visitsnaicile.

Méthode : Enquéte qualitative descriptive par entretieemisdirigés auprés de 16 médecins généralistes du
Cher de mai a octobre 2013. Une retranscriptioiteéortégrale et une analyse thématique de contentiété
réalisées.

Résultats: Les médecins généralistes rencontraient deisuliffs quant a la réalisation des pratiques déygi

lors de leurs visites a domicile, tant pour I'hyggédes mains que pour la gestion et I'éliminaties dbjets
piquants coupants tranchants. Le contexte du dt@ai lui-méme pouvait étre source d’obstacleré@ddisation

des précautions standards d’hygiéne. Les médeéimérglistes jugeaient leurs pratiques perfectilblizés ne se
sentant pas délétéres, ils espéraient avoir casarais d’études prouvant I'intérét d’améliorer lquiatiques.
Conclusion: Les précautions standards d’hygiéne en visitdomicile ont une place importante dans la
prévention des infections associées aux soins meébecin généraliste est un acteur principal. Isibdisation

des médecins généralistes a la prévention degioriscassociées aux soins semble essentielle. tadidm des
patients est également une réponse aux attentesétins généralistes.

Mots clés :
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