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• Etablissement spécialisé en soins médicaux et de réadaptation
(SMR) pour adultes et enfants

• 507 lits et places (376 lits d’hospitalisation complète)

• 3 pavillons, complétés de plateaux techniques de rééducation et 
d’explorations fonctionnelles

Contexte
L’Hôpital La Musse (Evreux)



Contexte – Les équipes

• Equipes de soins : 
⚬ 2IDE et 2 AS en journée
⚬ Horaires discontinus : un binôme AS/IDE de 11h à 20h
⚬ Un brancardier pour plusieurs unités

• Equipe EOH :
⚬ 0,5 ETP IDE en cours de formation 
⚬ 0,2 ETP Biologiste

• 20 référents hygiène/qualité répartis sur les unités





Description des évènements

3 épidémies de Clostridium difficile

Janvier - avril 2024 

Sur deux des trois pavillons



Analyse géographique
Pavillon 2- Unité 2

Soins de suite polyvalent

4 cas
entre décembre 2023 et janvier 2024

• Séjours longs (DMS 44 jours)

• Patients dépendants

• Changements de chambre

• 2 soignants (horaires
discontinus ) / 22 patients 

• Chambres doubles



Analyse géographique
Pavillon 1- Unité 2

Soins de suite Neurologie

3 cas en février 2023

• Séjours longs (DMS 55 jours)

• Patients dépendants

• Changements de chambre

• 4 soignants (horaires continus /12h)
/ 22 patients 

• Chambres doubles

• Diagnostic tardif cas numéro 1 
(diarrhée/radiothérapie depuis
janvier 2024)



Analyse géographique
Pavillon 2- Unité 3

Soins de suite Polyvalent

• Séjours longs (DMS 40 jours)

• Patients dépendants

• Changements de chambre

• 2 soignants (horaires
discontinus) / 22 patients 

• Chambres doubles

3 cas entre février et mars 2024



Le Patient
• Age
• Antibiothérapies fréquentes
• Diagnostic tardif
• DMS importante

Causes

L’équipe EOH / Les professionnels

• Absence de communication avec équipe de 
bionettoyage et professionnels de santé

• Rééducation maintenue
• Non respect des PC spécifiques
• Mauvaise utilisation des produits DD
• Brancardiers, ASH => actions répétitives au 

sein de plusieurs chambres / temps court 

Protocoles

• Non connaissance des 
documents disponibles sur 
intranet

• Absence de protocole interne

Environnement

• Pas de personnel dédié
• Absence de produit

sporicide au sein des 
unités

• Equipe de BN : utilisation
de produits sporicides
périmés

Organisation :

• Entreprise de nettoyage et équipe EOH  
informées trop tardivement

• Beaucoup de changements de chambre

Contexte institutionnel:

• pas d’analyse de la situation



Le patient
Document d’information remis au patient

Actions

L’équipe EOH / Les professionnels
• Sessions de formation à destination des 

brancardiers et ASH
• Audits et sensibilisation : 
hygiène des mains et respect des prérequis
• Passage de l’équipe EOH au sein de l’unité

dès l’apparition d’un cas
• Réunions à destination des référents hygiène

Protocoles
• En lien avec le CPIAS : 

échange autour des 
recommandations, diffusion 
des affiches et fiches 
techniques

• Rédaction d’un protocole
interne

Environnement :
• Commande produits adaptés avec 

rédaction d’une fiche pratique à 
destination des ASH et soignants

• Arrêt de l’utilisation de l’eau de 
javel

Organisation :
Réclamation auprès de l’entreprise de 
bionettoyage quant à l’utilisation des 

produits sporicides périmés

Contexte
institutionnel:

Déclaration sur le portail
e-SIN avec l’appui du CPIAS



Actions fortes 

Sensibilisation des professionnels : utilisation des produits DD, 
Précautions Complémentaires spécifiques , pas de rééducation
en milieu collectif pendant le maintien des précautions
complémentaires

Sensibilisation des patients à l’hygiène des mains 

Harmonisation des pratiques avec entreprise de bionettoyage

Analyse pluridisciplinaire à mettre en place / cellule de crise

Ce que l'on retiendra de cette expérience...



Les précautions 
complémentaires 
spécifiques CD : 

PCC-Cd



Les recommandations pour la prise en charge des patients / résidents

Cas particulier 
d'hygiène des 
mains renforcée

Norme sporicidie 
intégrée sur le 
lave-bassin ?

Selon le CPias Hauts de France – mars 2022  et  IDF novembre 2023

Température de 
lavage suffisante ? 
Voir avec le 
fournisseur



Les recommandations pour la prise en charge des patients / résidents

Norme
sporicidie

Déchets en 
DASRI



Sans oublier …

Précautions standard / 
mesures universelles

Précautions spécifiques CD

Mesures pour le patient / résident

Lavage simple des mains :
• Avant sortie chambre
• Avant activités communes
• Après être allé aux toilettes

Si symptomatique / diarrhéique:
• Maintien en chambre seule
• Arrêt des activités communes 
• Limiter les déplacements. Si 

nécessaires, toilette + linge propre 
+ dispositif d'aide au déplacement 
désinfecté +++

Utiliser uniquement les toilettes de la 
chambre

Mesures pour les visiteurs

Hygiène des mains / SHA (entrée 
sortie)

• Limiter les visites au malade
• Ne pas s'asseoir sur son lit
• Ne pas utiliser ses toilettes

Lavage des mains obligatoire en 
sortant de sa chambre





Sans oublier …



Conclusion 
• Diagnostic à envisager devant une diarrhée, notamment post-

antibiotique

• Demander au CPias si l’envoi des souches au CNR est pertinente
(permet la confirmation d’une transmission croisée)

• Respect des PCC-Cd (formation des professionnels)

• Maintenir l'entretien de l'environnement avec sporicide
48 à 72 h après l'arrêt des diarrhées

• Signaler au plus vite tout épisode de CD à l'EOH / EMH pour éviter
tout retard de prise en charge



Merci de votre attention.


