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Résumeé

Depuis la pérennisation de la démarche biosécurité a la Faculté en 2010, la Cellule
facultaire de Biosécurité (CFB) a eu pour mission d’émettre des avis relatifs a la
biosécurité dans I'enseignement, tant concernant les procédures a adopter que les
aménagements d’infrastructures.

En 2015, la CFB a rendu divers avis relatifs a des propositions d’aménagements dans
les cliniques et a I'élaboration du futur hépital pour animaux de compagnie.

La CFB s’est impliguée dans I'éducation en matiere de biosécurité sous la forme de
d’'une journée de formation continue (journée biosécurité) sur une thématique
d’actualité, a savoir I'importance de la biosécurité dans la gestion du risque
d’introduction de maladies exotiques (leishmaniose et dirofilariose canines, peste

porcine africaine, fievre aphteuse et fievre du Nil occidental).

La CFB s’est fortement impliquée dans la prévention en matiere de santé, notamment
en participant a une réflexion engagée sur la grossesse et les risques encourus au
cours des études de médecine vétérinaire pour les étudiantes enceintes avec la mise
sur pied d’'un groupe de travail au sein de I'ULg.

L'année 2015 aura vu la mise en place d'audits biosécurité au sein de plusieurs
Cliniqgues de la Faculté: audit pilote en Clinigue Equine, audits en Clinique des
Animaux de Compagnie et en Clinique des Ruminants (1" phase), dans le cadre de
la surveillance de l'application des procédures consignées dans le manuel de
biosécurité. Ce processus d’'autocontréle est indispensable afin de répondre aux
exigences de I'AEEEV. Il se généralisera dans le futur, et ce de maniere réguliere et
progressive, a tous les Départements hébergeant des activités pratiques pour les
étudiants. Par ailleurs, une évaluation de la contamination environnementale en
Clinique des Animaux de Compagnie a été entreprise via un protocole de
prélevements bactériologiques, mettant en évidence des profils préoccupants
d’antibiorésistance.

Deux travaux de fin d’études (année académique 2015-2016) se focalisent sur la
biosécurité, et ciblent plus particulierement le secteur de I'élevage équin, et la
prévention des infections nosocomiales en Clinique des Animaux de Compagnie. Par
ailleurs, un membre de la CFB a été promoteur.

Le Pdle Equin aura également été le siege de deux mémoires-projets relatifs a la mise
en place d'un comité de retour d’expérience (CREX), tous deux encadrés par un
membre de la CFB.

La démarche préventive de la CFB face au risque biologique se poursuivra avec
I'élaboration de scénarios de crise, la poursuite des mises a jour du site internet
biosécurité et I'adaptation du manuel SOP de biosécurité a I'’évolution du contexte
facultaire.



Liste des abréviations

AEEEV
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FFP3
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HEPA
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TFE
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ULg
UMR

Association Européenne des Etablissements d’Enseignement
Vétérinaire

Agence Fédérale pour la Sécurité de la Chaine Alimentaire
Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de
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Comité de Concertation, Prévention et Protection du travail
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Cellule Facultaire de Biosécurité

Centre Hospitalier Universitaire de Liege
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Centre des Technologies Agronomiques (Strée)
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Département des Maladies Infectieuses

Département de Morphologie et Pathologie
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European Committee on Veterinary Education

Ecole Nationale Vétérinaire d'Alfort (Paris)

Equipement de protection individuelle

Filtering Facepiece Particles 3 (pourcentage de filtration d'aérosols :
99 % au minimum)

Faculté de Médecine Vétérinaire

Fievre Q

Grade de Docteur en Médecine Vétérinaire

Ecole de Gestion de I'ULg

High Efficiency Particulate Air (= filtre & particules aériennes a haute
efficacité)

Heating, Ventilation and Air-Conditioning

Institut National de la Recherche Agronomique (France)
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus

Nouveaux animaux de compagnie

Polymerase chain reaction

Poste de sécurité microbiologique

Questions a réponses ouvertes courtes

Standard Operating Procedures

Service de Prévention et de Médecine du Travalil

Service Universitaire de Protection et d’'Hygiene du Travail
Travail de fin d’études

Travaux pratiques

Université de Liége

Unité Mixte de Recherche



Historique de la Cellule Facultaire de Biosecurité

Lors de la premiére visite des experts en vue de I'approbation de notre faculté par
'AEEEV (Association Européenne des Etablissements d’Enseignement Vétérinaire) et
'ECOVE (European Committee on Veterinary Education), ceux-ci ont mis en évidence
certaines non-conformités des infrastructures et des procédures en matiére de
biosécurité.

En mars 2009, un groupe de travail « biosécurité » a été institué au sein de la Faculté
de Médecine Vétérinaire et a permis de mener a bien la rédaction en anglais du Manuel
facultaire de biosécurité (Biosecurity SOP applied to the Faculty of Veterinary Medicine
of the University of Liege). Dans ce manuel, la biosécurité y est définie comme étant
limplémentation de mesures visant a réduire, d’'une part, le risque d’introduction
d’agents pathogenes (bioexclusion) et, d’autre part, la probabilité de transmission et
de propagation de ces agents (bioconfinement).

Concomitamment, ce groupe de travail a proposé des aménagements des installations
de notre Faculté visant a leur mise en conformité du point de vue de la biosécurité.

Le travail effectué par ce groupe a contribué a I'approbation de notre faculté par
'AEEEV (Association Européenne des Etablissements d’Enseignement Vétérinaire) et
'ECOVE (European Committee on Veterinary Education). Ces instances officielles ont
par ailleurs cité en exemple le manuel facultaire. Actuellement, celui-ci sert de
référence pour plusieurs Facultés de Médecine Vétérinaire a travers le monde.

En janvier 2010, le Conseil de Faculté (PV CF100113 — CF93) a décidé de transformer
ce groupe de travail en une cellule permanente, la Cellule Facultaire de Biosécurité
(CFB), en vue de poursuivre les actions entreprises jusqu’alors. Le travail de la CFB
permettra également de répondre aux exigences de I'AEEEV et de TECOVE en vue
d’obtenir I'accréditation européenne d’ici quelques années.

La CFB a une compétence d’avis, ciblée sur la biosécurité dans I'enseignement. Elle
soumet ses recommandations au Bureau Facultaire, au Directeur administratif des
batiments ainsi qu’a toute personne concernée.

Par ailleurs, un site internet bilingue, illustrant les SOP de biosécurité a la FMV a été
créé (adresse URL : http://www.fmv-biosecurite.ulg.ac.be/).




Nos missions

La CFB a une compétence d’avis en ce qui concerne la biosécurité des activités
d’enseignement (cliniques, para-cliniques, travaux pratiques et dirigés). Il s’agit d’avis
sur les procédures de biosécurité a adopter et les infrastructures ou sont hébergés des
animaux vivants ou morts, des produits animaux et des échantillons biologiques. Elle
définit les procédures permettant I'évaluation et la gestion des risques biologiques des
activités d’enseignement et la surveillance de I'application des procédures consignées
dans le manuel de biosécurité ainsi que des protocoles de surveillance de
I'antibiorésistance au sein de la FMV.

Les missions de la CFB sont :

1. la mise a jour du manuel et du site web de biosécurité (adresse URL :
http://www.fmv-biosecurite.ulg.ac.be/), en particulier la prise en compte de
nouvelles Iégislations, de I'émergence de maladies infectieuses et des
recommandations émanant des organismes soit internes a I'Institution tels que
le Service Universitaire de Protection et d’Hygiéne du Travail (SUPHT), soit
externes tels que le Service de Prévention et de Médecine du Travail (SPMT)

2. la mise en ceuvre d’'un programme de formation en biosécurité au sein de la
FMV pour tous les acteurs (personnel et étudiants)

3. I'évaluation des moyens logistiques et humains a mettre en oeuvre pour
atteindre les objectifs susmentionnés, en collaboration avec les Départements
concernés (plan stratégique)

4. I'établissement de scénarios de crise



Avant-Propos

La Cellule Facultaire de Biosécurité publie son troisieme rapport annuel, que chacun
pourra également consulter en ligne, a l'adresse suivante: http://www.fmv-
biosecurite.ulg.ac.be/.

Ce rapport d’activités résume tous les dossiers traités par la CFB au cours de I'année
ecoulée. Il développe également la place que prend la biosécurité dans I'enseignement
et dans la formation continue du personnel.
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1. Organisation

1.1. Organigramme

Les membres de la CFB sont désignés, par le Conseil de Faculté, pour un mandat de
2 ans renouvelable, prenant cours au 1°" octobre.

Le président de la CFB est élu en son sein pour un mandat de 2 ans renouvelable.
Composition pour le mandat 2014-2016, a renouveler au 1°" octobre 2016:

Tatiana ART (DSF)

Dominique CASSART (DMP)

Stéphanie CLAEYS (DCA-AC)

Sébastien CREVECOEUR (DDA) (en remplacement de Nicolas KORSAK) —
suppléante: Sarah LEBRUN

Isabelle DUFRASNE (DPA)

Hugues GUYOT (DCP), en remplacement de Frédéric ROLLIN

Laureline LECOQ (DCA-EQ), en remplacement d’'Hélene AMORY

Ludovic MARTINELLE (CARE-FePEXx), suite & sa prise de fonction en tant que
Directeur en Octobre 2015

Claude SAEGERMAN (DMI), Président

Invités permanents

Le responsable de la biosécurité pour 'ULg, SUPHT (Mme Christine GRIGNET)
Un médecin du travail désigné par le SPMT (Dr Cécile SURLERAUX)
Le président du Comité de biosécurité facultaire (Prof. Etienne THIRY)

La logisticienne en biosécurité, Marie-France HUMBLET, participe aux réunions et en
assure le secrétariat.

La CFB se réunit sur base réguliere, au minimum une fois par trimestre, et dans toute
situation le nécessitant afin de traiter les dossiers en cours et détudier les
problématiques qui lui sont soumises. A l'issue de chaque réunion, un rapport est
rédigé par sa secrétaire et est diffusé a tous les membres de la CFB, pour validation.
Une fois finalisé, ce rapport est systématiquement transmis au Doyen de la FMV, au
Décanat et au Directeur Administratif des Batiments, ainsi qu’a toute personne
concernée par le dossier.

En 2015, les séances plénieres de la CFB se sont déroulées les:
- 23.02.2015
- 01.06.2015
- 28.09.2015
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2. Dossiers traités par la CFB en 2015

2.1. Podle Equin et P6le Ruminants-Porcs

2.1.1. Dossier unique : unité d’isolement grands an  imaux (classe 4), classe 3 et
nouvelle voie d’'évacuation des cadavres de la Clini gue Equine

Le dossier unigue regroupant trois demandes avait été pris en main par
I’Administration des Ressources Immobiliéres :
- Unité d’isolement pour grands animaux (classe 4)
- Aménagement de la classe 3 de la Clinique Equine
- Local de stockage de cadavres de la Clinique Equine (avec stockage éventuel
de cadavres infectieux [chevaux et bovins]).

Un budget global de 150.000,00 € TVAc avait été initialement prévu pour ces
aménagements. L’estimation budgétaire de I'ARI s’est élevee a 228.679,43 €
(largement hors budget), colt additionnel principalement lié a linstallation d'une

chambre fraiche pour le stockage des cadavres.

Un permis unique, urbanisme et environnement (suite au stockage de cadavres
considérés comme potentiellement contaminant pour I'environnement) a été introduit
en Septembre 2015.

2.1.1.1. Unité d'isolement pour grands animaux

L’'option du rotoluve en dur a été écartée apres discussion avec 'ARSIA, ou un tel
dispositif est installé, car difficilement réalisable suite a la configuration du terrain et a
la problématique de I'évacuation des eaux: un rotoluve en dur, fonctionnel 365 jours
par an, est tres difficlement gérable et génére beaucoup d’inconvénients, tant en
termes de maintenance (se remplit vite en périodes de pluies, s’asseche tres vite
lorsqu’il fait un peu chaud et géle en hiver) que de co(t (colts d’utilisation trés élevés)!
Un systeme temporaire est privilégié.

Le sas pour les personnes a été simplifié: un banc servira de séparation entre les
zones propre et sale. L'option d’installer une douche dans le sas n’a pas été retenue.
En lieu et place, une douche de sécurité sera installée a la sortie des deux boxes
d’'isolement. Le WC consistera en une toilette seche (car fréquence d'utilisation
limitée). Un rince-yeux sera installé au niveau de I'évier dans le sas animaux.

Un sas pour les animaux , délimité entre la porte d’acces au batiment et le volet
automatique installé au niveau de lI'acceés aux deux boxes (voir figure ci-dessous) a
été inclus dans le projet.

Les effluents liquides seront évacués via un réseau distinct, avec possibilité d’installer
un systéme de décontamination ultérieurement si nécessaire (mais colt +++)

Lutte contre les vecteurs : 2 niveaux de moustiquaires (ventilation)
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- Un premier niveau a mailles plus larges
- Un second niveau avec mailles plus fines (contre les culicoides) (dont I'acces
se fera via le fenil)

Concernant I'’évacuation du fumier , 'aménagement de la passerelle a été écarté au
profit de I'installation d’'un local de stockage pour déchets B2. Le matériel contaminé
sera évacué de maniére hebdomadaire (voire sur demande) par la filiere des déchets
B2 (aucun codt supplémentaire pour la Faculté). Les effluents solides seront placés
au préalable dans un sac biohazard, qui sera stocké ultérieurement dans un container
jaune de 700 L jusqu’a prise en charge par la firme responsable de la collecte. L’idéal
sera de mettre les animaux sur copeaux. Des tests d'utilisation de ces sacs ont été
réalisés en Clinique (poids et de durée maximale de stockage). Selon la |égislation en
vigueur (AR Gouv. Wallon déterminant les conditions intégrales relatives aux
installations de  stockage temporaire de déchets de classe B2
[http://environnement.wallonie.be/legis/pe/peintegro33.htm]), ces containers B2 doivent étre
stockés sous certaines conditions. La solution retenue est linstallation d’un
portacabine a double entrée pour leur stockage temporaire, dont les avantages sont
doubles : facilité d'acces pour le collecteur et proximité de l'unité pour les utilisateurs.

Dans les boxes d’isolement :
- Réinstallation d’'un palan, utilisable pour les deux boxes
- Sas unidirectionnel pour le matériel
- Passage vers la classe 3 refermé
- Rajout d’'un équipement pour bovins (abreuvoirs, etc.)

2.1.1.2. Local de stockage des cadavres

Pour le stockage temporaire des cadavres de la Clinigue Equine (et des cadavres
bovins de la classe 4 qui ne pourraient pas étre évacués immeédiatement), I'option
d’'une chambre fraiche (conservation a 4°C quand nécessaire) avait d’abord été jugée
trop onéreuse, par rapport au budget disponible. Mais I’Administrateur, appuyé par le
Vice-Recteur a la Recherche a marqué son accord pour la prise en charge par 'ULg
du budget excédentaire, suite au dépdt d’'un dossier motivé par la CFB

Pendant la durée du chantier, les cadavres seront stockés dans I'ancien local (B41).

2.1.1.3. Réaménagement temporaire de I'unité d'isol  ement et adaptation des
procédures

Le container qui servait initialement de sas pour les personnes se rendant dans les
boxes de la classe 4 ne pouvant plus étre utilisé, suite a un risque sécuritaire, le sas a
temporairement été relocalisé a I'entrée de l'unité (porte-bottes, les armoires/casiers
et autres équipements). De nouvelles procédures ont été réécrites, en collaboration
avec la Clinique, afin de s’adapter a cette solution temporaire (http://www.fmv-
biosecurite.ulg.ac.be/equine/classe4/.php).

2.2. Po6le Ruminants-Porcs — Clinique des Ruminants
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2.2.1. Travaux urgents en Clinique des Ruminants

En mars 2015, la CFB a été sollicitée pour un avis relatif & des travaux urgents qui
devaient étre mis en ceuvre en Clinique des Ruminants.

Les sols eétaient devenus tres glissants (frequentes chutes d’animaux et de
personnes). Les utilisateurs ont donc demandé la réfection du sol , avec pose d’'un
revétement durable et non glissant (méme quand mouillé), les zones prioritaires étant:
- Couloir central
- Boxes a taureaux (locaux 0/48a, 0/48b, 0/50a et 0/50b)
- Locaux d’hospitalisation pour les vaches des clients (locaux 0/33, 0/34 et 0/47)
- Les deux unités pour vaches pédagogiques (locaux 0/39 et 0/40)
- Les unités veaux (locaux 0/41, 0/42 et 0/43)

Il a été demandé également de procéder a plusieurs travaux au niveau des boxes a
taureaux (locaux 0/48a, 0/48b, 0/50a et 0/50b):

- Modification du sens d’ouverture des portes

- Modification de la mangeoire et du ratelier et ajout d’'un ratelier pour le foin.

- Rajout d’'un tapis en caoutchouc

Les locaux d’hospitalisation pour les vaches des client S (locaux 0/33, 0/34 et 0/47)
ont fait 'objet d’'une demande de modifications :
- Elimination de la rigole (une pente adéquate suffit)
- Boucher les trous des anciennes attaches
- Remplacer la rigole par une plaque perforée, et non une grille (pour évacuation
des liquides uniquement).
- Rehaussement du mur du fond de la mangeoire
- Rehaussement du fond de la mangeoire
- Installation de séparations mobiles (permettant de faire 2 ou 3 boxes selon la
nécessite).

Plusieurs aménagements ont été demandés pour les deux unités de vaches
pédagogiques (locaux 0/39 et 0/40), suite a I'évolution de la Iégislation en matiére de
bien-étre animal :

- Rehaussement du bati (20 cm)

- Installation d’un tapis en caoutchouc sur le bati, antidérapant mais facile a

nettoyer, résistant et confortable pour les animaux.

- Remplacement de la rigole par une plague perforée (idem vaches clients).

- Rehaussement du mur du fond de la mangeoire

- Mise en place d’attaches canadiennes, et rehaussement de la barre de garrot

- Installation de 4 séparations minimales pour 6 logettes.

Des problemes d’évacuation ont été repérés au niveau du parking couvert et de la
Clinigue des Ruminants. Certaines gouttieres fuyaient directement dans le parking.
Par ailleurs, les sterfputs de la Clinique sont en tres mauvais état et entrainent des
infiltrations dans le sol (et création de fissures). Trop de déchets (paille) sont envoyés
dans les gouttieres d'évacuation, et les gouttieres des sous-sols sont souvent
bouchées.

Une partie des travaux et aménagements demandés par les utilisateurs ont été
effectués en juillet 2015.
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2.2.2. Audit interne biosécurité en Clinique des Ru  minants

Dans le cadre de la surveillance de I'application des procédures consignées dans le
manuel de biosécurité, un autocontréle est indispensable pour répondre aux exigences
de 'AEEEV. Afin de poursuivre la réalisation des audits internes en clinique, la
premiére phase d’'un audit biosécurité a débuté en décembre 2015 (3 journées
consécutives) en Clinique des Ruminants. L’audit s’est focalisé principalement sur
'observationnel, afin de minimiser I'éventuelle subjectivité des intervenants. Les
personnes ciblées étaient le staff (scientifique, technique et palefreniers) ainsi que les
étudiants.

Le formulaire d’audit (checklist) employé est similaire a celui qui avait été utilisé 'année
antérieure pour I'audit pilote en Clinique Equine, moyennant quelques adaptations. Les
référentiels sont le Manuel SOP et le site internet biosécurité. Les secteurs suivants
ont été audités: hospitalisation Classes 1-2, consultation, préparation a la chirurgie,
chirurgie et médecine bovine ambulatoire. Les catégories d’items composant la
checklist sont similaires a I'audit mené en Clinique Equine:

- Personnes

- Animaux

- Infrastructures

- Gestion des déchets

- Matériel/équipement

- Comportement
Deux catégories d’entrées ont été considérées :

- Choix multiple, avec scores allant de 0 (= conforme au manuel SOP) a 3 (=

situation la plus défavorable)
- Questions ouvertes (nom des désinfectants, etc.)

La seconde phase de l'audit est programmeée pour le début 2016, apres la période
d’examen des étudiants, afin d’auditer plusieurs groupes différents (et écarter un
eventuel effet groupe).

2.2.3. Avis sur la localisation des « TP Parages » GMV2

L'activitée « TP Parages » consiste en une séance de 2 heures par semaine (en
matinée); la pléthore a engendré un dédoublement de ce TP pour 'année académique
2015-2016. Au cours de I'année académique 2014-2015, ce TP se déroulait au niveau
du couloir entre 'Amphi B et la Clinigue des Ruminants, des tables rabattables ont
d’ailleurs été fixées au mur a ce niveau. Néanmoins, plusieurs soucis se posent:
- Passage des chevaux de Physiologie le matin (pour permettre le nettoyage des
boxes)
- Présence de conteneurs jaunes pour déchets B2 (contenant les déchets
géeneéres lors des TP) non fermés et laissés dans le passage
- Beaucoup de bruit lors de 'activité
- Manipulation de pieces anatomiques

La CFB a émis plusieurs propositions :
- Temporaire :les TP continuent a étre organisés a cet endroit:
o0 Soit les chevaux traversent exceptionnellement la Clinique des
Ruminants les jours de TP (solution non idéale)
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0 Soit les boxes sont nettoyés I'apres-midi au lieu du matin (a voir avec les
personnes concernées)
Il faudra s’'assurer d’'un rangement, d’'un nettoyage et d’'une désinfection
corrects de la zone apres chaque TP. Les containers jaunes recueillant les
déchets organiques doivent absolument étre fermés correctement a la fin de
chaque TP et non laissés dans le passage prés de I'entrée du batiment.

- A moyen terme

o Déplacer les TP vers I'’Anatomie, a l'arriere du B43a (besoin d’un pan de
mur d’une longueur de 10 métres pour les tables). Cette option risque de
générer beaucoup de bruit pour les personnes en salle de TP d’Anatomie
et pour les occupants de I’Amphi C. De plus, c’est un endroit de passage

o Envisager la possibilité d’organiser ce TP a la CARE-FEPEX: solution
loin d’étre idéale car on introduit des pieces anatomiques (a risque) dans
une exploitation.

- A long terme : prévoir la construction d'un auvent et d’'un sol pouvant étre
facilement nettoyé au niveau du futur batiment de liaison entre le B43 et le
B43bis, plus logique d’un point de vue biosécurité, car la manipulation de pieces
anatomiques serait concentrée dans un seul secteur (le plus approprié) de la
FMV.

2.2.4. Sollicitation pour questions Fiévre Q et bac  téries multirésistantes
2.2.4.1. FievreQ

En novembre 2015, la Clinique des Ruminants a interpellé la CFB pour des questions
relatives a la biosécurité en clinique. Le contexte était le suivant : une vache avec
suspicion de péritonite était arrivée en clinique 10 jours auparavant, I'éleveur avait
alors prévenu que Coxiella burnetii (agent responsable de la fievre Q [FQ]) circulait
dans I'exploitation. Le staff de la Clinique avait pris des précautions additionnelles pour
gérer le cas (écartement de toute femme enceinte, installation d’'un pédiluve, port de
blouse jetable pour s’occuper du cas et un seul étudiant dédié au cas). Le port de
masque n’'avait pas été appliqué, aucun n'étant a disposition. L'animal a été
euthanasié 5 jours aprés son admission. Cet animal présentait une sérologie +++ pour
la FQ. La personne responsable du cas s’interrogeait sur la nécessité de réaliser un
dépistage au sein du personnel (assistants et techniciens) et la fagcon de communiquer
l'information aux étudiants (présents en méme temps en clinique : 8 GMV3 + 14 GMV2
+ 2 groupes TP GMV1). De plus, le SUPHT a été sollicité pour I'approvisionnement en
masques de la clinique. Voici les réponses transmises, validées par le Médecin du
Travall, en I'occurrence le Dr Surleraux, elle-seule pouvant émettre un avis meédical:

1) Fallait-il procéder a un dépistage au sein du personnel?
Réponse : A priori, une surveillance clinique est suffisante pour les personnes
ayant été en contact ou a proximité de I'animal, si ces personnes ne présentent
pas de facteurs de risque tels que décrits dans I'’Annexe 1 (immunodéprimés,
patients atteints de valvulopathies cardiaques et autres affections
cardiovasculaires, et femme enceintes), surtout qu’il s’agissait d’'une vache en
post-partum, période au cours de laquelle I'excrétion peut étre tres importante.
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En dautres termes, les personnes non a risque, mais potentiellement
contaminées, devront étre vigilantes quant a I'apparition de tout signe clinique
aprés une période moyenne d’incubation de 3 semaines. Par contre, les
personnes a risque pouvaient s’adresser a la médecine du travail pour voir les
formalités de surveillance. Le fait d’avoir écarté toute femme enceinte a été une
décision trés judicieuse.

2) Communication aux étudiants:

Réponse: Les étudiants doivent étre informés du risque, qui doit étre clairement
identifié sur la porte de l'unité et du boxe, mais aussi sur le dossier de I'animal,
le tableau des cas hospitalisés et toute demande d’analyse. Les encadrants
doivent étre bien au courant du risque et il en va de leur devoir d’informer les
étudiants, surtout concernant les facteurs de risque (immunosuppression,
valvulopathie et autres affections cardiovasculaire, et bien sdr, grossesse). Les
étudiants a risque devront bien évidemment étre écartés de toute proximité et
de tout contact avec I'animal.

3) Mesures a appliquer: voir le point prévention ci-dessous

4) Port de masques FFP3 : le SUPHT a fait le nécessaire pour procurer un stock
de masques a la Clinique

2.2.4.2. Proteus mirabilis

L'animal ayant présenté une sérologie positive pour C. burnetti présentait plusieurs
plaies et abces de paroi que les cliniciens n’arrivaient pas a traiter. Les résultats
d’analyses réalisés sur des prélevements ont uniqguement mis en évidence Proteus
mirabilis multirésistant. Les cliniciens avaient émis les hypothéses suivantes quant a
ce pathogene :

- Les animaux les aménent car ils ont été souvent traités avec plusieurs antibiotiques
avant d’arriver a la Clinique.

Réponse : c’est tout-a-fait possible, puisque visiblement le portage d’entérobactéries
antibiorésistantes n’est pas rare. Un traitement antibiotique antérieur peut favoriser la
prolifération de germes multirésistants (surtout si utilisation de molécules a large
spectre). Le fait de renforcer la biosécurité pour les personnes qui approchent ces
animaux est primordial. Il est prévu dans les SOP de la FMV que des animaux
présentant des infections avec germes multirésistants soient hospitalisés en classe 3,
avec toutes les mesures conseécutives.

- L’environnement de la clinique est contaminé.

Réponse: il peut aussi y avoir une certaine contamination environnementale. Des
procédures de nettoyage et désinfection rigoureuses sont bien évidemment
conseillées.

- Les instruments sont contaminés (car tous les écouvillons étaient réalisés post-
chirurgie).
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Réponse: C'est tout-a-fait possible aussi, mais peut-étre pas uniquement les
instruments sinon I'équipement en général (cette voie de contamination a été avérée
en médecine humaine).

- C’est « normal » d’en trouver en milieu hospitalier.

Réponse: dire que c’est normal d’en trouver en milieu hospitalier n’est pas approprié.
Si I'on se base sur I'expérience en médecine humaine, il s’avére en effet que des
infections nosocomiales a P. mirabilis multirésistants sont décrites, donc ce n’est pas
impossible dans un hépital vétérinaire.

Toutes les hypothéses ci-dessus peuvent étre envisagées, voire méme combinées. Il
est primordial d’insister sur les points suivants (en plus de ceux précisés dans le point
« Prévention » de '’Annexe 2):
- Confiner lanimal en classe 3 et identifier le risque (les animaux
infectés/porteurs par/de germes antiobiorésistants devraient étre hospitalisés
en classe 3)
- Minimiser les déplacements de I'animal concerné afin de réduire le risque de
contamination d’autres locaux
- Limiter au maximum la durée d’hospitalisation des animaux porteurs
- Nettoyage et désinfection corrects de I'équipement et des instruments
- Antibiothérapie raisonnée en clinique
- Sensibilisation des vétérinaires praticiens a un usage raisonné des antibiotiques
sur le terrain...

Les cliniciens s’interrogeaient également quant a I'éventuel caractére zoonotique de
ce pathogene, et de son impact.

Réponse: peu d’informations existent quant au caractere zoonotique a proprement
parler de ce pathogene, et aucune information quant a I'éventuelle transmission
possible du bovin a ’'homme. En médecine humaine, P. mirabilis est plutét impliquée
dans des infections urinaires (cathétérisme urinaire longue durée = facteur de risque).
Dans l'incertitude, il vaut mieux prendre des précautions et considérer qu’un risque
éventuel de transmission peut étre présent.

2.3. Poble Ruminants-Porcs — Clinique Porcine

2.3.1. Auvis sur les modifications du sas d’'entréed e la Clinique Porcine

Vu le nombre d’étudiants par groupe pour 'année académique 2015-2016, la Clinique
Porcine a réaménagé le sas d’entrée (rajout de casiers, etc.) et a marqué sa volonté
d’enlever le rideau de lamelles en plastique. Il s’agit d’'une proposition temporaire
jusqu’a concrétisation de I'entrée en Clinique et du sas par un acces distinct a celui
des animaux, dans le cadre de la restructuration des batiments en FMV). La
proposition soumise par la Cliniqgue a été étudiée par la CFB et les remarques
suivantes ont été émises:
- Conserver le rideau de lamelles en plastique (seule barrieére physique entre le
sas d’entrée et la clinique)
- Eviter que les étudiants retirent leurs chaussures puis cheminent en
chaussettes jusqu’au porte-bottes et salopettes (et l'inverse au retour)
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- Proposition de prolonger le banc
- Proposition de localiser les salopettes avant les bottes

Certaines modifications ont été apportées a la proposition initiale de la Clinique, en
tenant compte des recommandations de la CFB.

2.4. Poble des Animaux de Compagnie

2.4.1. Avis sur l'avant-projet de la nouvelle clini que pour animaux de
compagnie

Le 28 mai dernier, la CFB a été sollicitée par I'ARI afin de donner un avis sur l'avant-
projet de la nouvelle Clinique des Animaux de Compagnie. Les deux étages concernés
par les aspects biosécurité sont le RO et le R1, le R2 étant réservé aux bureaux du
personnel. Cet avis incluait également les recommandations émanant de la Section
Biosécurité du SUPHT.

Remarques générales

Il aurait été bon de déterminer les locaux susceptibles d'étre décontaminés
périodiguement par voie aérienne et d'analyser 'HVAC (Heating, Ventilation and Air-
Conditioning), afin de pouvoir isoler au maximum ces pieces lors de I'opération.
L’installation d’un systeme "bag in-bag out", permettant le démontage des filtres en
toute sécurité et facilitant la procédure d’évacuation a été conseillée si des filtres HEPA
devaient étre installés (PSM [poste de sécurité microbiologique] cytostatiques, local
d'isolement des patients contagieux, ou autre?).

RO :

- Vestiaires :la CFB a conseillé de s’assurer gu’'un nombre suffisant de casiers
était disponible dans le vestiaire pour femmes (actuellement 2/3 des étudiants
sont des filles). L'installation de bancs devant les casiers est conseillée, afin de
s'asseoir ou de déposer des sacs.

- Morgue (chambre froide): deux acces avaient été prévus initialement (un
intérieur et un extérieur donnant sur l'aire logistique), afin de permettre une
évacuation directe des cadavres vers I'extérieur. Il est conseillé de s’assurer
gue la surface prévue de 5m2sera suffisante. Ce local devra étre régulierement
nettoyé et désinfecté (aspect qui n’est pas pris en compte dans la
programmation). Une prise électrique sera installée a I'intérieur, afin de pouvoir
décontaminer le local par voie aérienne

- Circulation filiere NAC : privilégier un sol et un revétement mural lavables et
pouvant étre décontaminés.

- Salle de stockage des déchets biologiques B2
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de collecte (passage hebdomadaire). Le chauffeur devra stationner son
camion et faire des aller et retour dans la zone pour charger les palettes
et décharger le matériel de récolte. En plus d’étre contraignant, cela ne
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avec les moyens de transport internes qu'avec les moyens de transport
externes mis en oeuvre pour I'enlevement des déchets (Arr. Gouv.
Wallon du 14 novembre 2007 déterminant les conditions intégrales
relatives aux installations de stockage temporaire de déchets de classe
B2). Le choix d’'une autre implantation (qui permettrait un acces direct a
la zone de chargement) n'ayant pas été privilégiée par les utilisateurs, il
a été suggéré de laisser au collecteur la possibilité d’accéder a tout
moment au local en question et s’assurer que la porte soit suffisamment
large pour passer avec une palette (80x120cm). Par ailleurs, le transport
des conteneurs a déchets B2 depuis l'unité d’isolement vers le local de
stockage temporaire devra faire I'objet d’'une procédure stricte, car en
I'état, ils doivent traverser tout le batiment, puis prendre I'ascenseur, au
risque de contaminer le trajet emprunté.
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R1

o Local: environ 65 conteneurs sont évacués chaque semaine. Cela
représente I'équivalent de 3 palettes. Il faut donc prévoir un espace
minimum pour 4 palettes (3 de conteneurs pleins et un de conteneurs
neufs). Les dimensions de 4x3m conviennent en l'occurrence.

0 AcCeSs: un sas sera créé avec porte contrdlée. Le type de contrble (badge
? Serrure a clé ?) doit encore étre déterminé, mais il est vraisemblable
gue la serrure soit la meilleure solution car un passe technique peut étre
créé pour la maintenance.

Aire de stockage des conteneurs poubelles : la clinique utilise actuellement
5 conteneurs de 770 litres pour déchets de classe B1 qu'il serait préférable de
stocker dans un local fermé. En effet, la consigne de fermer les conteneurs a
clé n’est pas respectée par les utilisateurs. Le local prévu pourrait convenir au
niveau de l'accessibilité mais il faudra s’assurer qu’il a une taille suffisante pour
'ensemble des conteneurs (B1, ordures ménageres et cartons). Les 5
conteneurs mis c6te a cote occupent une surface au sol d'environ 140x400cm.

Espace promenade pour les chiens du personnel : la CFB a suggéreé de
créer un espace promenade pour les chiens du personnel dans le patio central
(espace vert proche des chambres des internes). Néanmoins, cette proposition,
gui permettait d’éviter que les chiens du personnel ne se promenent librement
dans la faculté (les SOP biosécurité de la Faculté interdisant la présence de
chiens « en liberté » sur le site, tout comme le reglement de travail de 'ULg) n'a
pas été retenue par les utilisateurs dans I'avant-projet final.

Stockage des déchets chimiques : la CFB s’est interrogée sur un éventuel
local de stockage de déchets chimiques, qui posait probléme depuis longtemps
au personnel de la clinique.

Hospitalisation en isolement pour animaux contagieux ou susceptibles de
I'étre: une unité d'isolement n’a pas été prévue pour les NAC, ce qui avait été
initialement suggéré par la CFB. Les déplacements des animaux infectieux
jusqu’a la morgue devront se faire dans des conditions de sécurité maximale
(car en l'état, les cadavres doivent traverser tout le batiment pour se rendre a
'ascenseur et étre acheminés vers la morgue). Il faudra étre attentif aux circuits
empruntés par les animaux et les personnes, surtout pour un animal devant étre
placé en isolement au départ de la salle d'attente, de I'hospitalisation, d'une
salle de consultation ou des soins intensifs (si un patient admis en en salle de
consultation s’avére étre contagieux, il doit retraverser tout le batiment pour aller
en isolement !).

Salle d’attente NAC : il aurait été intéressant de disposer d’'une entrée distincte
pour les NAC, mais cette proposition n’a pas été retenue par les utilisateurs.

Salle de préparation chirurgicale + salle de prépar  ation NAC : la CFB avait
pointé le fait qu’au sortir d’'une chirurgie, le patient devait retraverser la salle de
préparation (méme si séparation physique par une cloison) pour aboutir dans
le couloir de circulation vers I'hospitalisation. Elle avait suggéré d’instaurer un
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circuit totalement distinct (emprunté en sens unique). Il n'y a pas eu de
confirmation, comme il était prévu dans la programmation initiale, que ce local
puisse étre confiné biologiquement (avec pression négative — cascade de
pression) et avec ventilation CTA adaptée aux zones a risques de bio-
contamination.

Buanderie : d’aprés les recommandations en hopital, il convient normalement
d’avoir une zone « sale » et une zone « propre » distinctes, selon le principe de
la marche en avant, ce qui n’est nullement le cas dans I'avant-projet. La CFB a
suggéré la mise en place d’'une procédure de transport du linge sale, ainsi que
lacquisition de machines a lessiver et de séchage industrielles, avec
alimentations électriqgues ad hoc. Malheureusement, cet investissement n’a pas
été inclus dans le projet par les utilisateurs.

Chimiothérapie avec hotte : concernant la manipulation des cytostatiques, les
pratigues ne seront pas modifiees (pas de préparations de cytostatiques);
néanmoins, si la situation devait évoluer, le SUPHT a suggéré de consulter le
Département de Pharmacie Hospitaliere du CHU pour profiter de leur
expérience en la matiére. En effet, la préparation de telles substances sur place
représente un risque non négligeable pour les travailleurs et les étudiants.

Laboratoires — préparation, analyse et microscopie : veiller aux des conditions
de stockage et de manipulations si des produits chimiques sont utilisés
(fixateurs). Si des échantillons a risque biologiqgue sont manipulés, la CFB
suggere l'installation d’'un PSM de type II.
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Hospitalisation chiens et chats : le concept de séparation de I'hospitalisation
propre et sale étant abandonné en clinique, il conviendra de conserver la
possibilité de délimiter une/des zone(s) de classe 3 (patients soit suspects
d’étre atteints d'une maladie infectieuse et contagieux pour les autres patients,
soit suspects d’étre atteints d'une maladie zoonotique transmissible & ’'homme,
comme la leptospirose par exemple), avec cages vides de part et d’autre et port
indispensable d’équipement de protection individuelle. Il pourrait aussi étre
envisagé de consacrer un des 3 locaux d’hospitalisation aux patients de classe
3 si nécessaire.

Sas: vu gu'il est conseillé de séparer au maximum la circulation des patients et
du personnel, le fait d’avoir une entrée commune pour les chevaux se rendant
au scanner et pour la réception des livraisons destinées a I'imagerie n’est pas
l'idéal (des personnes extérieures, en I'occurrence livreurs, seront- amenées a
emprunter le passage régulierement).

2.4.2. Infections de plaies chirurgicales en Clinig ue des Animaux de

Compagnie

La Clinigue des animaux de compagnie a enregistré une augmentation du nombre de
d’infections de plaies chirurgicales. Des analyses ont été effectuées sur prélevements
a partir des plaies et plusieurs germes multirésistants aux antibiotiques ont été mis
isolés (ex. MRSA). A la demande du Professeur Balligand, la CFB a mis en ceuvre le
plan d’action suivant :

1)

2)

3)

La réalisation d’'un audit interne biosécurité¢  au sein de la Clinique afin d’avoir
un apercu de la situation réelle (réalisé par la logisticienne en Biosécurité en
avril 2015)

La mise sur pied d’'un protocole d’analyses bactériologiques  en collaboration
avec le DMI — Bactériologie, afin d’évaluer la contamination environnementale.
Ce protocole a consisté en une campagne de collecte de prélevements, au
cours de 3 semaines successives, dans le courant du mois de juin 2015.

Sur base des résultats de I'audit interne biosécurité et des résultats d’analyses
bactériologiques, I'élaboration de recommandations a l'intention du personnel
de la Clinique et des étudiants.

Le document final reprenant les résultats de I'audit, du protocole bactériologique et les
recommandations émises par la CFB se trouve annexé au présent rapport (Annexe 3).

2.5. CARE-FePEx

2.5.1. Transformation du sas sanitaire pour la porc  herie en sas pour les

étables de bovins
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Le sas sanitaire est completement fonctionnel depuis la rentrée académique 2014-
2015 (couloir donnant acces aux locaux 0/9 et 0/10). Des casiers, un évier en inox (a
commande électronique), un porte-bottes (similaire a celui qui a été installé dans le
portacabine de la salle d’autopsies) et un pédiluve en inox sont en place. Suite a la
cessation de I'activité porcs a la CARE-FePEX, le local a été reconverti en sas sanitaire
pour les étables. Les étudiants transitent donc par ce local avant de se rendre dans
les étables et a leur sortie.

2.6. Département des Denrées Alimentaires

2.6.1. Auvis relatif aux activités pratiques (inspec  tion avec 'AFSCA) — Centre
des Technologies Agronomiques (CTA) de Strée

Dans le cadre des activités pratiques liées aux Denrées Alimentaires, et plus
particulierement lors de la semaine d’inspection avec 'AFSCA, des étudiants de GMV3
se rendent régulierement dans I'exploitation bovine du Centre des Technologies
Agronomiques de Strée depuis la rentrée académique de septembre 2015. Ce centre
accueille régulierement des étudiants de plusieurs horizons (graduat en agronomie,
secondaire technique), ainsi que des professionnels (firme productrice de biocides).
Auparavant, les différentes catégories d’étudiants/visiteurs disposaient chacune d’un
local spécifique servant de vestiaire mais ces différents locaux étaient dispersés au
sein du Centre. |l a été proposé de tout regrouper en un seul lieu, pour une question
de centralisation et de gestion du risque. Différents aménagements ont été conseillés,
tels que l'installation d’'un lave-bottes, d'un pédiluve, d’'un porte-bottes, d’'un porte-
manteau (salopettes), d'un évier, la mise a disposition de casiers et la pose de
pictogrammes a chaque étape du circuit. Par ailleurs, il a été conseillé de fournir une
information aux étudiants/visiteurs sur les procédures a respecter et les
comportements a adopter et a éviter.

2.7. Fenils B41 et B42 — situation a risque

Lors d’'une visite de plusieurs postes de travail realisée le 18 décembre 2012 au sein
du Département Clinigue des Animaux de Production, un secteur, et une activité
particulierement a risque ont été soulignés par le Médecin du travail du SPMT: il s’agit
du transport mécanique par le Manitou et de la manutention des ballots de foin et de
paille par le personnel au niveau du fenil du B42 (la situation étant identique pour le
fenil situé au B41) (voir rapport d'activités 2014). La présence de pigeons (risque
biosécurité) et le risque incendie représenté par I'entreposage de ballots avaient
également été soulignés.

Une premiére solution avait été proposeée, a savoir l'installation de barriéres-écluses
au niveau des ouvertures des deux fenils, mais une analyse technique realisée par
I’ARI avait conduit a son écartement. L’ARI avait alors suggéré de déménager le lieu
de stockage des fourrages dans un emplacement mieux adapté, a méme le sol,
complétement fermé, pour augmenter la sécurité (écarter le risque de chute et
d’'incendie), éventuellement se passer d’'un Manitou codteux, diminuer la pénibilité du
travail, accélérer I'exécution des taches et réduire I'entrée des nuisibles (rongeurs et
pigeons). L'option de construire un nouveau hangar de plein pied pour le stockage sur
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le site de la FMV avait été proposée par I'ARI, vu que le stockage a la CARE-FePEXx
n'était pas la solution idéale.

Dans l'attente d’'une décision au niveau facultaire, et de I'éventuelle demande d’étude
de cette option, l'installation d’'un équipement anti-chutes (harnais de sécurité) dans
chaque fenil a été prise en main par le SUPHT. Les personnes amenées a les utilisées
ont également assist¢é a une seéance d'information quant a leur utilisation.
Néanmoins, suite a un incident lors de l'utilisation d’'un des harnais, le personnel a
décidé de ne plus les utiliser.

La problématique a été soumise au Comité de Concertation, Prévention et Protection
au Travail (CCPPT) du 20 octobre 2015. L’ARI a officiellement ouvert un dossier
d’étude.

2.8. Etudiantes enceintes et cursus de médecine vét  érinaire — Groupe
de travail ULg « Etudiantes Enceintes »

Tout comme I'année antérieure, en début d’année académique 2015-2016, la Clinique
des Ruminants a attiré l'attention de la CFB sur la « problématique » liée aux
étudiantes enceintes et le risque lié a la participation aux activités cliniques. Deux cas
se sont en effet présentés. L'écartement des activités a risque et le port d'un
equipement de protection adapté (gants, lunettes de protection et masque FFP3
[masques pris en charge exceptionnellement par le SUPHT]) ont été recommandés
aux étudiantes par la Médecine du Travail. A noter également qu’il est maintenant
possible aux étudiantes d’aménager leur programme afin de reporter le carrousel
clinique a I'année ultérieure.

Pour rappel, suite a une situation similaire décrite lors de l'année académique
précedente, la cellule Risk Management avait proposé la création d'un groupe de
travail rassemblant des membres de la Cellule Bien-Etre des Etudiants, du SUPHT
(dont la Logisticienne en Biosécurité de la FMV), du Service Juridique et de 'ARH. Ce
groupe s’est réuni a plusieurs reprises en 2015 afin d’établir un document récapitulatif
abordant principalement les aspects juridique (tenant compte de la Iégislation en
vigueur, car les étudiants sont assimilés a des travailleurs) et de santé. Une fois
finalisé, cette procédure sera soumise au SPMT et aux autorités universitaires pour
validation. Voici un résumé de la démarche proposée (en cours de finalisation) :
1) L’étudiante transmet son attestation de grossesse a la Direction Administrative
de la Faculté
2) La Direction Administrative de la Faculté prévient le SUPHT
3) Evaluation des risques des activités pratiques: SPMT + Représentant
Facultaire + SUPHT
4) Le SPMT convoque I'étudiante pour examen meédical et remplit le formulaire
d’évaluation de santé et le transmet a I'étudiante, a la Direction Administrative
de la Faculté et au SUPHT
5) Mesures de prévention prises par la Faculté (écartement, port d’EPI, etc.)

Les conséquences au niveau académique des mesures de prévention proposées
restent une décision facultaire, et les décisions peuvent varier en fonction des
départements au sein d'une méme faculté. La non-participation a des activités
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pratiques peut engendrer la mise en péril de la réussite de 'année académique par
I'étudiante.

Une premiére évaluation des risques dans le cadre des activités pratiques a la FMV,
par année d’étude, avait été réalisée conjointement entre le médecin du SPMT et la
logisticienne en biosécurité. Un document de synthése avait été rédigé. Afin
d’actualiser cette démarche (changements des programmes avec I'entrée en vigueur
du décret paysage), et en vue d’adopter une position commune au sein de la FMV, la
logisticienne en biosécurité fera lI'inventaire détaillé, avec une personne ressource de
chaque Département, de toutes les activités pratiques a risque, par bloc. Une
évaluation des risques sera ensuite réalisée avec le Médecin du Travail, puis validée
au niveau facultaire.

3. Organisation d’événements — initiatives ponctuel les

3.1. 3°me Bjosecurity Day

Le 27 janvier 2015, s’est tenue a la Faculté la troisieme journée biosécurité organisée
conjointement par le SUPHT et la CFB. L'événement a eu pour thématique:
« Importance de la biosécurité dans la gestion du ris que d'introduction de

maladies exotiques : leishmaniose et dirofilariose canines, peste porcine

africaine, fievre aphteuse et fievre du Nil occiden tal » (programme détaillé en
Annexe 4). Trois conférenciers francais sont venus partager leur expérience dans le
domaine : le Prof. Gilles Bourdoiseau (VetAgro Sup, Campus Vétérinaire de Lyon,
Laboratoire de Parasitologie), le Dr Stefan Zientara (Ecole Nationale Vétérinaire
d’Alfort, Directeur de TUMR 1161 ANSES-INRA-ENVA Neuro-Virologie des zoonoses)
et le Dr_Sylvie Lecollinet (Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort, UMR 1161 ANSES-
INRA-ENVA Neuro-Virologie des zoonoses). Cette journée s’est terminée par une
table ronde regroupant les intervenants, des cliniciens et microbiologistes de la
Faculté. L’événement a rassemblé plus de 90 participants : personnel de la FMV et
d’autres Facultés (Gembloux Agro-Biotech), AFSCA, ARSIA et vétérinaires praticiens.

3.2. Equipement des étudiants de la Faculté de Méde cine Vétérinaire
en équipement de protection individuelle dans le ca dre des
activités pratiques liées a I'enseignement (deux pr ~ emiers cycles)

Pour I'année civile 2015, un budget d’environ 47.000,00 € TVAc, dégagé sur le budget
Risk Management géré par le SUPHT, a permis d’acquérir les EPI jetables des
étudiants de baccalauréat et de master. Ce budget, engagé en 2015, couvre les
besoins en EPI pour toute I'année civile 2016.

Les besoins de chaque Département, déja estimés I'année précédente en fonction des
diverses activités pratiques, ont été adaptés en fonction du nombre d’étudiants par
année d’étude. Par ailleurs, certains secteurs (Clinique des Ruminants, Autopsies) ont
demandé le glissement du budget réservé a certains équipements vers l'acquisition de
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gants d’examen supplémentaires (vu la consommation importante de cet item). Les
commandes ont été lancées fin novembre 2015. Les livraisons ont été effectuées en
décembre 2015, soit directement dans le Département concerné (commandes
concernant un seul Département ou service), soit au B42 (logisticienne en biosécurité)
soit au B47 (hall de stockage du SUPHT) pour les volumes plus conséquents. En
janvier 2016, les fournitures seront reconditionnées puis livrées aux différents
Départements.

Une demande d’'un budget plus important (50.000,00 € TVAc) a été réintroduite fin
2015 afin d’équiper les étudiants pour I'année 2017. En effet, le nombre d’étudiants en
GMV2 sera particulierement élevé lors de la prochaine rentrée académique, et les
consommations en EPI sont importantes lors de cette année d’étude.

4. Enseignement et formation continue en Biosécurit e

4.1. Site internet biosécurité de la FMV

Avec l'aide de I'atelier multimédia, et plus particulierement de Mr Laurent Leinartz, la
Faculté dispose d’un site internet totalement dédié a la biosécurité. Ce site présente
de maniére trés didactique les mesures de biosécurité a respecter lors des activités
pratiques des étudiants, mesures compilées dans le manuel SOP de la Faculté. Il est
constamment mis a jour et en cours d'illustration.

En 2015, certains secteurs ont été réorganisés (Ruminants et Porcs), le secteur DMI
a eté développé et celui de la nouvelle activité liee au petit élevage a la CARE-FePEXx
est en voie de développement.

Il est consultable par tout public sans limitation d’acces, en version francaise et

anglaise, a ladresse suivante: http://www.fmv-biosecurite.ulg.ac.be/. Ce site
représente eégalement un support de cours pour les étudiants.

Entre le 1°" janvier 2012 et le 31 décembre 2015, 22.616 connexions au site ont été
enregistrées. Des informations illustrant I'origine géographique de ces connexions
ainsi que leur évolution temporelle figurent dans '’Annexe 5.

4.2. Encadrement de TFE

Pour 'année académique 2015-2016, deux étudiantes de GMV3 finaliseront leur TFE
sur une thématique biosécuritaire, dont les intitulés sont :

- Comment évaluer le niveau de biosécurité des élevages équins ? Enquéte
aupres de 70 éleveurs belges et francais (Promoteur : Claude Saegerman ; co-
promotrice : Marie-France Humblet)

- Comment limiter l'incidence des maladies nosocomiales au sein d’un service de
soins intensifs en Clinique des Animaux de Compagnie ? (Promotrice : Marie-
France Humblet)
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4.3. Encadrement d’'un mémoire — interne en Clinique des Ruminants

L’année académique 2015-2016 verra également la réalisation d’'un mémoire d’interne
en Clinigue des Ruminants, avec implication de la CFB (via Marie-France). L’objectif
de ce travail consistera en une investigation relative aux complications chirurgicales
chez les veaux. Trois aspects seront considérés :
- Evolution de la contamination environnementale au fil des jours, des boxes
hébergeant des veaux
- Hygiene des mains de toute personne en contact avec eux (personnel et
étudiants)
- Contamination environnementale (et instruments) de la salle de chirurgie

4.4. Mémoires-projet sur la mise en place d’'un Comi  té de Retour
d’Expérience (CREX) au sein du Pdle Equin

Au cours de 'année académique 2014-2015, deux étudiantes en HEC (dont le Prof.
Van Caillie est promoteur) ont réalisé un mémoire-projet sur la mise en place d’'un
CREx au Pdle Equin. Ces travaux ont permis de tracer les lignes directrices de la mise
en place d'un tel processus. La CFB a été impliquée dans cette démarche par
lintermédiaire de Tania Art, Monitrice des deux étudiantes. L’intitulé de leurs travaux
était:

- Analyses a priori et a posteriori des risques et rédaction d’'un protocole de mise
en ceuvre d’'une cartographie des risques : cas du Po6le Equin de la Clinique
Vétérinaire Universitaire

- Elaboration d'une méthodologie de mise en place d'un comité de retour
d’expérience (CREx) au sein du Pdle Equin de la Clinique Vétérinaire
Universitaire

4.5. E-campus —cours “ Biosecurity, veterinary good practices and
Evidence-Based Medicine ”

Le cours de biosécurité de GMV1 est un cours en ligne, hébergé sur E-Campus et
étroitement lié au site internet biosécurité de la FMV, pour lequel I'étudiant est amené
a consulter un chapitre du cours puis a passer une évaluation en ligne, qui, si elle est
réussie, lui permettra d’accéder au chapitre suivant. Ces évaluations permettent a
I'étudiant de se préparer pour I'épreuve finale, qui, en 2015, comme en 2014, s’est
déroulée sous la forme de QROCs.

4.6. Manuel SOP - Chapitre lutte antivectorielle

Un chapitre consacré a la lutte antivectorielle (insectes, pigeons, rongeurs) au sein
de la faculté est en cours d’élaboration. Une proposition de squelette du chapitre a
éte validée a ce jour :
- Insectes vecteurs
o Principales catégories d’'insectes vecteurs d’intérét vétérinaire en
Europe Occidentale (Culicidae [moustiques], Tabanidae [taons],
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Ceratopogonidae [culicoides], Simuliidae [simulies], Psychodidae
[phlébotomes], Muscidae [mouches] et autres [tiques, puces, poux et
punaires]
o Controle : mesures générales et spécifiques, par catégorie de vecteurs
= Contréle physique (moustiquaires, pieges, etc.)
= Contréle chimique (larvicides, adulticides, etc.)
= Contréle écologique (réduction des habitats favorables)
0 Monitoring des populations de vecteurs sur le site facultaire
- Rongeurs
o0 Rongeurs d’intérét vétérinaire et risques associés
o Prévention et controle
- Pigeons
0 Risques associés
o Prévention et controle

5. Divers

5.1. Vaccination antirabique du personnel des clini qgues a risque

Depuis la rentrée 2015, la vaccination antirabique est proposée systématiquement aux
membres du personnel (assistants et internes de clinique) nouvellement engagés dans
les cliniques considérées comme a risque (Clinique des Animaux de Compagnie,
Clinique Equine, Cliniqgue des Ruminants).

5.2. Avis concernant l'installation d’abreuvoirs pu blics pour chiens a
Liege

La CFB a été sollicitée en vue de donner un avis sur 'installation d’abreuvoirs publics
pour chiens par la Ville de Liege.

Peu d’informations scientifiques existent sur ce type d’installations. Deux modeles
existent sur le marché, mais les conséquences en termes de risque biologique
differeront en fonction du modele :

a) Soit le chien peut boire directement a la source (voir photo ci-dessous) : solution
idéale car il ne risque pas de contaminer I'eau par des agents pathogenes
excrétés par la salive (ex : virus de la rage), mais non écologique (ou prévoir
récolte des eaux perdues). Par ailleurs, il faut savoir que les animaux préferent
souvent de I'eau courante a de I'eau stagnante.
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b)

Soit il y a un récipient de collecte de I'eau, qui lui permet de s’accumuler, et le
chien s’abreuve directement dans ce bol (voir image ci-dessous). Cette solution
est la moins recommandable, méme si plus écologique :

a. L’eau « stagnante » représente un habitat idéal pour la prolifération de
larves d’insectes (moustiques par exemple).

b. Sinon abritée, 'eau peut également étre contaminée par les défécations
d’oiseaux, ce qui peut représenter un risque de transmission d’agents
pathogenes entre différentes especes.

c. Il est nécessaire d’assurer un entretien fréquent de ce type d’installation

En conclusion, le premier modele présenté assurerait une meilleure sécurité
biologique. De plus, le risque éventuel pour les enfants en bas age serait également
réduit (agents zoonotiques tels que Toxocara).

5.3.

Avis concernant le tournage du film « Grave » au sein de la FMV

Le tournage du film « Grave » a été autorisé par les autorités de I'Université sur le site
de la FMV (Décembre 2015). La CFB a été sollicitée par 'ARI en vue d’apporter les
recommandations en matiére de biosécurité pour assurer le déroulement du tournage
dans des conditions optimales. Les conseils suivants ont été émis :

1)

Les regles de biosécurité en vigueur dans les différentes cliniques doivent
absolument étre respectées par les différents intervenants, et ce, dans tous les
locaux ou elles sont d'application, en référence aux procédures reprises dans
le manuel SOP de la Faculté. Ceci implique, entre autre, le port d'un équipement
de protection individuelle adapté lorsque nécessaire (a disposition en quantités
suffisantes pour toutes les personnes qui seront présentes dans les locaux au
moment du tournage), l'adoption des comportements adéquats (dont
l'interdiction de boire et manger) et le respect des flux de circulation (similaires
a ce qui est requis de la part des étudiants).

2) Afin d'éviter tout renversement, il est fortement conseillé de sceller les

3)

conteneurs jaunes pour déchets B2 présents dans les locaux concernés.

Seul le personnel FMV sera autorisé a toucher et manipuler les équipements
des locaux (tels que palans, scie-fil, etc.).
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4) Prendre un maximum de précautions pour protéger le matériel de tournage qui
sera amené dans les locaux contre toute contamination:

a. Protéger les pieds des caméras ou autres équipements avec des sur-
chaussures voire des sur-bottes (prévoir des élastiqgues en suffisance
pour les fixer correctement si nécessaire)

b. Ne déposer aucun objet en contact direct avec I'environnement du local
(ne rien déposer a méme le sol ni sur les tables en inox par exemple)

Il en va de la responsabilité des interlocuteurs des différents Départements, présents
lors des séquences de tournage, de faire respecter ces consignes.

5.4. ASBL Hippopassion

A ce jour, rien n’est mis en place pour les patients et surtout les accompagnants lors
des séances organisées par '’ASBL Hippopassion a la FMV. Certains soucis ont été
mis en évidence :

- Comportement des accompagnants: chiens dans les écuries, personnes se
promenant librement en Clinique des Ruminants, etc.

- Lieux inappropriés de «débarquement» et d «embarquement» des
personnes a mobilité réduite (devant I'entrée de la Clinique Porcine ou de la
Clinigue des Ruminants)

- L’historigue des animaux arrivant a la FMV n’est pas toujours clair

La CFB propose de rédiger un folder qu'Hippopassion distribuerait aux
accompagnants et qui reprendraient quelques regles de base (vestimentaires,
comportementales, etc.).

Concernant les animaux d’Hippopassion hébergés dans les boxes du CEMESPO,
certaines mesures sont déja appliquées depuis peu :

- Test de Coggins systématique avant l'arrivée a la FMV: dépistage de I'anémie
infectieuse equine).

- Quarantaine en box a larrivée : dépistage des parasites intestinaux et
vermifugation si nécessaire avant sortie en prairie avec les autres chevaux.

- Examen clinique approfondi pour écarter toute maladie respiratoire, teigne ou
autre.

Ultérieurement, il est proposeé de :
- Soumettre I'historique des animaux (identification, vaccination, etc.) a Tania
pour avis avant achat
- Limiter au maximum les mouvements de chevaux entre le site d’'Hippopassion
de Fraiture et la FMV
- Instaurer un registre des visiteurs
- Instaurer un registre pour les entrées et sorties des animaux.

Une réunion s’est tenue en septembre 2015 avec les responsables d’Hippopassion,
qui sont totalement enclins a collaborer.
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6. Perspectives et taches futures

6.1. Controle du respect des regles de biosécurité dans les cliniques
et zones consacrées a l'enseignement

6.1.1. Visites SPMT-ARISTA des lieux de travail

Marie-France HUMBLET continue a assurer régulierement les visites SPMT-ARISTA
des lieux de travail aux cétés du médecin du travail délégué par le SPMT-ARISTA pour
la Faculté. Elle s’occupe de I'aspect biosécurité lors de visites impliquant des activités
pratiques étudiantes. L’Annexe 6 récapitule les visites concernées pour I'année 2015.

6.1.2. Audits internes biosécurité

Afin de répondre a un des criteres exigés par 'AEEEV, les audits internes de
biosécurité se poursuivront au sein de la FMV en 2016, en ciblant les secteurs non
encore audités, tels que la Clinique Porcine, la CARL, I’Anatomie, I'lmagerie, etc.

A moyen terme, une personne ressource par Pole/Département sera désignée afin
d’assurer les audits internes ultérieurs qui devraient étre idéalement réalisés au
minimum une fois par an au sein de chaque péle ou Département (autocontrdle).
Néanmoins, des audits « externes » pourront étre réalisés occasionnellement par
Département par la logisticienne en biosécurité, afin de s’assurer du bon déroulement
des processus (validation externe de I'autocontréle).

6.2. Enseignement

6.2.1. Fascicule « biosécurité dans les cliniques » a destination des
étudiants

Le projet de fascicule biosécurité destiné aux étudiants sera poursuivi. Il compilera les
régles et comportements a respecter en clinique ainsi que lors des activités pratiques.
Il s’agira d’'un résumé du manuel de biosécurité de la Faculté et du site internet,
également utile pour les agents qui arrivent pour des résidences, internats ou stages.

6.2.2. Site internet biosécurité

La mise a jour des difféerents secteurs, ainsi que l'llustration, seront poursuivies, car
les activités évoluent constamment. D’autres liens vers des ressources extérieures
seront étre inclus :

- Présentations des conférenciers des trois premiers Biosecurity Days.

- Section réservée aux maladies vectorielles (et lutte contre les vecteurs)
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- Projet de formulaire de déclaration interne d’incident, que tout membre de la
communauté facultaire pourra compléter

6.2.3. Enseignement dédié au personnel technique fa  cultaire

Bien qu’une partie du personnel technique assiste chaque année au Biosecurity Day,
il est indispensable de s’orienter vers une action ciblant plus particulierement le
personnel technique (a organiser dans les années a venir). Idéalement, cette formation
devrait étre dispensée par le chef de service/chef de clinique (respect de la hiérarchie)
et rendue obligatoire.

6.3. Divers

6.3.1. Présence de chats résidents sur le site del a FMV

En décembre 2015, la CFB a été sollicitée pour rendre un avis sur la présence de
chats sur le site facultaire (notamment en Clinique et dans le Restaurant Universitaire).
Ce point fera I'objet d’une analyse de risque et de I'émission d’'un avis au cours de
'année 2016.

6.3.2. Libre circulation des chiens sur le site de la FMV et de la CARE-FEPEX

La problématique de libre circulation des chiens sur le site facultaire n’est toujours pas
résolue. Pour rappel, les réglements de travail de I'ULg stipulent (Article 29 —
Animaux de compagnie) : « la présence des animaux sur les lieux de travail pouvant
présenter un risque pour la santé et la sécurité, il est interdit d’étre accompagné d’un
animal de compagnie sur son lieu de travail ».

Les étudiants emmenent leur chien en garde, suite & un sentiment d’'insécurité. Il est
impératif d’inciter les autorités concernées a se pencher sur ce volet insécurité.

6.3.3. Rédaction du folder de « procédures Hippopas  sion »

La CFB rédigera un folder qu’Hippopassion distribuera aux accompagnants et qui
reprendra quelques régles de base (vestimentaires, comportementales, etc.).

6.3.4. Finalisation et diffusion du folder relatif a la vaccination antitétanique

Le folder informatif sera finalisé et diffusé au sein de la FMV afin de rappeler les risques
liés a une fréquence trop élevée de rappels de vaccination antitétanique.
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6.3.5. Elaboration de scénarii de crise et exercice  de gestion de crise

Le projet de scénarii de crise vis-a-vis des maladies reglementées et potentiellement
émergentes sera poursuivi. Ces scénarios devraient reprendre la marche a suivre en
cas de suspicion d'un cas (cascade de communication, etc.). En termes de
communication avec les autorités (AFSCA), l'idéal serait d’avoir une personne de
contact au sein de la FMV qui servirait de relais.

Il sera envisagé de réaliser prochainement un exercice de gestion de crise , au sein
de la FMV, en ciblant une maladie en particulier (ex : fievre aphteuse ou peste porcine
africaine). Le scénario de crise sera é€laboré en collaboration avec I'AFSCA et la
gestion de crise sera aussi évaluée par I'’Agence (activité déja organisée par la Clinique
des Ruminants, sur un plan théorique, avec les étudiants de GMV3).

6.3.6. Evaluation de l'antibiorésistance en Clinigu e Equine et en Clinique
des Ruminants

Marie-France HUMBLET rassemblera les résultats d’analyses bactériologiques
réalisées sur les préléevements réalisés en Clinique Equine depuis plusieurs années.
Cet état des lieux permettra d’orienter les conseils de gestion de I'antibiorésistance
et/ou I'émergence de bactéries multirésistantes en Clinique.

Par ailleurs, une évaluation de la contamination environnementale, similaire au
protocole réalisé en Clinigue des Animaux de Compagnie sera prochainement mise
sur pied en Clinique des Ruminants, et envisagée en Clinique Equine également.

6.3.7. Audit entomologie au niveau facultaire

L'objectif d’'un tel audit sera d’identifier les zones a risque (mapping) au sein de la
faculté (bacs d’eau, etc.), qui sont de vrais nids a moustiques; cette approche pourrait
faire I'objet du travail d’'un(e) étudiant(e), sous forme de TFE, master complémentaire)
si un foyer d’une maladie vectorielle se déclare en FMV, les zones a assainir seront
directement ciblées.

6.3.8. Mise a jour du Manuel de Biosécurité delaF MV

Une mise a jour du Manuel de Biosécurité est indispensable au vu de I'évolution et des
aménagements réalisés a la FMV. Par ailleurs, un chapitre spécialement dédié a la
lutte antivectorielle sera inséré. Une traduction en francais des paragraphes
spécifiguement destinés au personnel ouvrier devrait étre réalisée (ex : palefreniers).

6.3.9. Procédures d’utilisation des véhicules facul taires

Une procédure stricte pour l'utilisation des veéhicules facultaires sera élaborée, en
collaboration avec les gestionnaires de l'utilisation de ces véhicules. Une procédure
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stricte de transport de cadavres/parties de cadavres sera établie, tout en tenant
compte de I'aspect Iégislatif relatif au transport de déchets animaux.
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7. Annexes

Annexe 1 : Fievre Q — Clinique des Ruminants

Quelqgues rappels sur la Fievre Q (FQ), pathogerdadse de risque 3, pour 'lhomme et les animaux,
selon la classification de I'lS@ttp://www.biosafety.be/PDF/2009_classificationtsifyto _bact.pd:

Excrétion de Coxiella burnetii

Chez les ruminants, de grandes quantités de mgao@mmes se retrouvent dans l@®duits
d’avortement et de mise-bagplacenta, arriere-faix, liquides foetaux et avos)plesnatieres fécales

le lait (les vaches infectées peuvent excréter@pgelladans le lait jusqu’a 13 mois apres infection)
et I'urine. En plus, les animaux infectés peuvent excrétbataérie dans lecrétions vaginalegt le

lait pendant plusieurs jours a plusieurs mois suil@ vélage (Arricau-Bouvry et al. 2005). Elle peu
donc étre excrétée via le placenta et les sécsdtimginales lors des gestations et lactations cotigés.

Les bactéries sont surtout retrouvées en conciemtsaimportantes dans le liquide amniotique et le
placenta au moment du vélage (jusqu’a un milli@ndgm3, excrétion bien plus importante que celie vi
les matieres fécales, le lait ou les urines).

A la fois des animaux symptomatiques et asymptaati peuvent excrét€r. burnetiien grandes
quantités au moment du vélage, et tant les anins@wpositifs que séronégatifs. Chaque gestation
réactive la multiplication des bactéries chez ladle, ce qui résulte en I'excrétion d'une grande
guantité d’agents infectieux dans I'environnemerd b’avortement ou via liquide amniotique, plaeent
et membranes foetales. Chez les ruminants, les le&gmsbnt préférentiellement affectées car la
multiplication du micro-organisme, réactivée au resoule la gestation, entraine la colonisation
bactérienne du placenta. L'excrétion peut persiktegtemps a partir de l'utérus et des sécrétions
vaginales aprés I'avortement ou la mise bas: aunsndlO jours chez la vache. L'excrétion est donc
massive lors d’'un avortement, importante lors d'umise-bas et dans les matériaux associés, et
intermittente durant le cours ultérieur de la véecgs animaux (AFSCA). L'excrétion est trés vagabl
d’'un animal a l'autre et les animaux infectés naistgenéralement porteurs et excréteurs de la lactér
leur vie durant.

L'excrétion est maximale en période de mise basglée a la charge bactérienne des placentas. Dans
les sécrétions vaginales, on peut estimer qu’undgn@mbre de bactéries est présent dans les dansx jo
apres la mise bas, et qu'ensuite, ce nombre chinsi, la dispersion dans I'environnement survient
principalement au moment de la mise bas. Néanmlaioentamination des personnes par les poussiéres
peut étre différée dans le temps.

L’excrétion deC. burnetiipar voie mammaire est décrite comme intermittesigejurée variable, mais
pouvant persister pendant de longues périodesqRaalintérieur d’'un troupeau. Parfois on observe
chez certains animaux une excrétion post-partucodee durée.

Le taureau peut s’infecter et excréter la bactéades matieres fécales et le sperme. La contdinina
d’'une vache via du sperme infecté est donc possible

D’'une maniére générale, la charge bactériennel@stedans le placenta, les produits de mise-bas et
les sécrétions vaginales, moindre dans le lajieatconnue dans les feéces, les urines et le sperme.

Persistance dans I'environnement
En dehors d'un organisme animal, les bactériegssforment en des pseudo-spores denses, a longue
durée de vie, capables de résister a la chaléuteetlessiccation et de persister dans I'envirommem

pendant de longues périodes. Elles peuvent alotawiner les particules de poussiére et se disg&min
par le vent sur de longues distances. Des orgagigsiables peuvent étre trouvés jusqu’a 30 jours dan
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des expectorations séchées, 120 jours dans laipeysk32 jours dans du sang de cobaye desséché et
conservé a T°C ambiante, 49 jours dans l'urineé&@¢bochons d’'Inde), au moins 7 jours dans I'eau ou
du lait a T°C ambiante. Entre 4-6°C, les organisp@s/ent survivre jusqu’a 42 mois dans le laitzt 1

a 16 mois dans la laine (7 a 9 mois dans la lam@tenue a 20°C). Elle peut résister jusqu’a bbog

dans le sol en fonction des conditions d’humiditdestempérature.

C. burnetiiest trés resistant aux agents physiques et chawidille résiste a la dessiccation, a la pression
osmotique, aux rayonnements UV, aux ultrasons,vanations de pH. Elle résiste aux ammoniums
guaternaires et aux désinfectants (formol 5%, phdf6 et eau de Javel 0,5%). Une solution
d’hychlorite & 5% ou de peroxyde a 5% peut étrécaft. C. burnetii est aussi sensible au
glutaraldéhyde, a I'éthanol (des suspensions lepidk cette bactérie étaient completement inastivée
par l'alcool éthylique a 70 %), au formaldéhyde egaz ou & des températures supérieures a 130°C
pendant 60 minutes. Une exposition prolongée (28 Beures) au formol concentré (> 10%), a I'éther,
au chloroforme a 5%, a l'acide chlorhydriqgue a Q,%%da chloramine a 3% et a I'éthanol a 70%
permettent aussi de tuer la bactérie (Scott etiditis 1990).

Infection chez 'homme

Transmission

La plupart des infections humaines sont associgesuaminants, et se produisent souvent lors de la
mise-bas (période la plus a risque pour les pees)niDes infections persistantes (mais dormantes)
peuvent se produire chez 'homme: ces organismesadors réactivés par 'immunosuppression ou

d’autres facteurs.

Les modes de transmission sont :

1) Principalement inhalation d’aérosols contaminést¢sti auprés d’'un animal au moment du
vélage) par le liquide amniotique, le placentaalalne des animaux de production ; c’'est le
mode de transmission principal.

- Par _contact direct ou indirect avec des animauecigs et leurs excréments séchés, avec des
cuirs, de la paille ou de la laine contaminés, al@tengrais et avec le linge des personnes
exposeées, ou encore durant traitement des tisfeités provenant des animaux abattus ou
durant des interventions chirurgicales chez damaumx infectés.

- Par ingestion de lait non pasteurisé (risque mégligeable pour la population normale, mais
négligeable pour la population présentant des destaggravants: femmes enceintes, patients
souffrant de valvulopathie cardiaque ou immunoda@s) ou d’autres matiéres contaminées
(réle négligeable dans la transmission de la ma@)adi nul & négligeable » pour la population
normale et « négligeable » pour la population prése des facteurs aggravants (femmes
enceintes, patients souffrant de valvulopathieiagree ou immunodéprimeés)

- Tiques

En résumé, les travailleurs peuvent étre exposksFQ aprés un contact avec diverses matieres
contaminées telles que
« la poussiére provenant d'animaux, de la litiéreesiexcréments;
» le sol prés des enclos;
» le cuir, la laine et les fourrures d'animaux;
« les vétements portés par des travailleurs exposies animaux infectés ou a des substances
contaminées.

La FQ se propage de plus aisément a l'intérieumaie®ubles, d'une piéce a l'autre.

Dose infectante une seule bactérie peut provoquer une forméclénde la maladie (tant chez I'animal
gue 'homme).

Maladie Clinique chez I'homme:
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Incubation: 2 a 48 jours, typiquement 3 semaireefofime chronique peut se développer des mois voire
des années apreés l'infection) si I'infection egttcactée par la voie respiratoire.

- FQ aigué:

0 Beaucoup dinfections aigues sont asymptomatiq8s% des infections) ou avec
signes cliniques tres légessyindrome grippal (fievre élevée, frissons, maux de tétes,
fatigue, malaise, myalgies, mal de gorge et doubsiirine). La maladie est souvent
auto-limitante, et dure généralement 1 a >3 seradipeclques semaines).

o Certains patients (2-5%, plus souvent personnessagil affaiblies) peuvent
développer unéorme plus séveres

» Pneumonie atypique (avec toux non productive)

= Hépatite

= Eruptions cutanées

= Rarement: péricardite et/ou myocardite, méning@#ou encéphalite
aseptigues, etc

- FQ chronique : rare (incidence = 1 a 5% des patipnésentant des terrains a risque), se
développe des mois, voire des années aprés unosyadigu.

0 L’endocardite est le syndrome le plus souvent rapporté (se dppel généralement
chez les personnes avec lésion valvulaire préexestau immunodéprimées). Les
patients porteurs d’'une lésion valvulaire, d'unwaisine ou d’'une prothése vasculaire
et qui présentent une FQ aigué, ont un risque é&wdluer vers une forme chronique
(Raoult et al2000).

o L’infection vasculaireest le deuxiéme tableau clinique de FQ chroniqoeitfier et
al. 1998; Raoult et al2000). Un anévrisme de l'aorte peut ainsi s'infeate se
compliquer d'une fistule intestinale ou d'une spditd. De méme, une prothése
vasculaire peut étre infectée garburnetii

- Grossesse : 98% des infections asymptomatiquesnniNg#ias, on décrit des avortements
spontanés, accouchements prématurés, placentitgoas plus faible a la naissance
(hypotrophie voire mort foetalesn uterg. Des complications liées a la grossesse ont été
rapportées dans les cas de maladie aigue et chen@n estime que 50% des patientes
infectées durant leur grossesse vont présenteritensno profil sérologique d'infection
chronique. En 'absence de traitement, des avorieréerépétition ou une prématurité peuvent
alors étre observés lors des grossesses ultéricRrésaturité et fausse couche spontanée
peuvent survenir :

0 soit dans le cadre d'une primo-infection aigue soant au cours de la grossesse
0 soit dans le cadre d’'une symptomatologie réactatéeours de la grossesse chez une

patiente présentant un profil d’'infection chronique

Sujets a risque présentant des facteurs aggravants
- Immunodéprimés : VIH, lymphomes
- Femmes enceintes
- Valvulopathies : 38% des patients atteints de Vapathies et infectés pat. burnetii,
développent une endocardite dans les 2 ans (Ferolé 2001).

Diagnostic

- Seérologiepar immunofluorescence avec détection des deuseghdianticorps :
o FQ aigué : séroconversion observée 2-3 semainés apparition des signes cliniques
Des taux d’lgG phase # 200 et IgM> 50 permet de poser le diagnostic. La présence
isolée d'IlgM nécessite un contrdle aprés 14 jouwar pdifférencier une infection
débutante ou un faux positif.

o FQ chronigue : IgG phase>1800
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- PCR (labos spécialisés): utile en cas d'infection aiguant apparition des Ac ou si taux faible
d’Ac ou en cas de FQ chronique (IgG phase3DO0)

60% asymptomatiques Endocardites, infections vasculaires,...
Incubation : Infection par 2 % des infections Maladie chronique
2-3 semaines Coxiella burnetii évoluent vers...
40% symptomatiques : Grossesses perturbées :
Syndrome pseudo-grippal Dont 4% P .

- fausses couches spontanées,

Hepatites graves . - morts feetales in utero,
Pneumopathies hospitalisation ) .
Méningo-encéphalite. .. - accouchements prématurés

Maladie aigué

Figure 3 : Evolutions possibles de I'infection a Coxiella burnetii chez 'Homme

Suivi médical

Suivi médical clinigue: si symptdmes dans les 2tgqévoquer le diagnostic). En cas de maladiélébr
de type grippal durant plus de quelques jours, xamen sérologique est conseillé via le médecin
traitant. En I'absence de signes cliniques chepiefessionnels exposés, il n'est pas justifiééddiser
une sérologie systématique annuelle sauf s’ilsgotéat des facteurs de risque. Dans un élevagetatte
de FQ, la surveillance médicale du personnel dié éenforcée. Il est important d’informer les
personnes sur les risques de la maladie, les sofjnapies afin gu’ils puissent indiquer a leur raéih
traitant en cas de signes évocateurs.

Sérologie : peut étre proposée a 2-3 semainegxigasition (méme en 'absence de signes clinicgie),
terrain a risque (grossesse, valvulopathie, immépuaksion).

Infection chez les animaux

Chez les ruminants, la voie de pénétratio€dburnetiisemble étre essentiellement respiratoire aussi.

Incubation variable: les désordres reproductifd somvent le seul signe et les avortements arrivent
généralement tard dans la gestation.

Signes cliniques

- Ovins/caprins maladie le plus souvent inapercue mais les jp@ux signes cliniques sont :
o Avortement en fin de gestation (jusqu'a 60% desellaa gestantes), mise-bas
prématurées
o Infécondité
o Nouveau-nés chétifs, mortalité des jeunes par poeign
- Bovins: maladie le plus souvent inapercue (> 90% cag3} tea principaux signes cliniques
sont (suivant notamment le stade de la gestati@moers au moment de l'infection) :
o0 Meétrites récurrentes et difficiles a traiter ; rétens placentaires
0 Retours en chaleur et infécondité ; infertilité
o Avortements beaucoup moins fréquents que chezeliits puminants a n'importe que
stade de la gestation ; la FQ est considérée caraose secondaire d’avortements chez
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les bovins et est responsable d’environ 2% de cewors d’infection dans un troupeau
totalement indemne, on peut observer une sérieod@wents. Les avortements sont
souvent limités a la®F gestation suivant I'infection. L'immunité induipar I'infection
permet en effet une protection du feetus au cowggedstations suivantes.

o Naissance de veaux faibles ou mort-nés

Diagnostic

Détection dans le mucus vaginal, le placenta,itpsdes placentaires, les avortons (foie, poumon et
contenu stomacal), le lait (pas d’excrétion corgidans le lait et le colostrum), I'urine et les MF.

Sérologie (recherche d’Ac vis-a-vis des Ag en phbgai prédominent lors de maladie aigue): ELISA,
par exemple. Si positif, I'animal a été en contaatc la maladie & un moment donné mais on ne peut
pas déterminer si I'animal est encore porteur erégur de la bactérie (aucune corrélation avec
excrétion bactérienne. De plus, certains animaumt ercréteurs alors que le niveau d’Ac est faible
(Adesiyun et al1985, Berri et al. 2001, Muramatsu et1#97). En revanche, un troupeau dont tous les
animaux seraient séronégatifs ne peut pas étré&texcret peut étre considéré comme non infecté.
Quelques animaux infectés ne séro-convertisserdigafBerri et al. 2001) (ces excréteurs peuvert étr
identifiés par PCR). La présence d’Ac stipule ueigent que I'animal a été en contact avec I'agent
infectieux, mais il peut trés bien ne pas excratee moment-la.

Les réactions croisées peuvent étre aussi a Irerigiles difficultés d’interprétation des tests
sérologiques, varient selon la technique. Ellesypeuavoir une influence sur le résultat, notamment
dans les titres bas.

PCR (sang, lait, LCR, MF, organes ou écouvillons) :

- Positive: présence de la bactérie (et de I'infegticonfirmée. Attention, selon I'échantillon
fourni, il faut étre prudent quant a l'interprétati des résultats car une contamination de
I'échantillon par le milieu extérieur n’est pas iogsible (si environnement contaminé gar
burnetii).

- Négative : ne permet pas d’exclure définitivemenpossibilité d’une infection car I'animal
n’excréte pas par toutes les voies et pas de neacoétinue. PCR clairement plus sensible, plus
rapide, et plus précoce que la réponse sérologlgne la phase aigué de l'infection [To et al
1996]. La technique détecte aussi bien 'ADN destdrées mortes que I’ADN des bactéries
vivantes. Les prélévements provenant directement’'atémal et réalisés en conditions
techniques les plus stériles possibles (sécrétaginale, feces, lait) ont une bonne valeur
diagnostique. En effet, la détection de 'ADN @exiellaindique l'origine animale dans la
mesure ou cette bactérie se multiplie exclusivenaehintérieur des cellules d’'un héte. En
revanche, les prélévements réalisés dans le laitéd@nge sont d’'interprétation délicate, car il
est difficile d’assurer que ce prélévement n’ag pté contaminé par I'environnement. Compte
tenu de la limite de détection et de I'échantillage, il est possible que la PCR ne détecte cette
contamination externe que si I'environnement edefoent contaminé.

Les techniques de diagnostic de la FQ doiventétiéples et ne peuvent étre valablement interpeeté
gu'a I'échelle d’'un troupeau. Un résultat sérolagigpositif sur un animal indique que celui-ci a&té
contact avec I'agent de la FQ, mais les technigaesiogiques actuelles ne permettent pas de cenclur
a une infection récente, latente ou sur I'excrétiwur un troupeau, il est encore difficile de ercher

s'il est excréteur ou risque de I'étre sans medmeplace un protocole lourd en multipliant les
prélevements sur un nombre suffisant d’animauxeemdniere suivie dans le temps. En revanche, un
troupeau dont tous les animaux seraient séronggatifpeut pas étre excréteur et peut méme étre
considéré comme non infecté.

Prévention

Difficile car le microorganisme peut étre introduitt les fomites ou les aérosols (sur de longues
distances).
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Il faut faire la distinction entre un troupeau eg@dqqui a été en contact avec le germe) et undgup
infecté dans lequel la bactérie circule activenfjesque n’est pas le méme en matiére de santéquali
Une exploitation est considérée comme infectédatésjue I’ADN a été mis en évidence (PCR) dans
des produits d’avortement, des sécrétions vagimalehl lait provenant d’animaux du troupeau.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Dans la mesure du possible, essayeefiesser des animaux provenant d’exploitations suspectes
(troupeaux exposés) ou infectés (circulation adtieda bactérie). Si malgré tout 'animal est
hospitalis€, respecter les recommandations quéatiiv

Isolement: il est recommandé d’isoler les animaux en pligsenise-bas ou d’avortement, et
de prendre des précautions hygiéniques particsligoer leur manipulation (I'excrétion de la
bactérie pouvant persister longtemps a partiratérus et de ses sécrétions). Un animal ayant
avorté est idéalement maintenu a I'écart pendajd88 ou jusqu’au moment ou le résultat de
'analyse excluC. burnetii Dans le cas de la FMV, I'animal aurait d0 étracpl dans un des
boxes de classe 3, avec la porte de I'unité comatarhfermée, de méme que les fenétres, et
installation du pédiluve. Cet animal ne devait pagir du boxe et aurait d0 étre amené par
I'entrée classe 3 (entre amphi B et clinique desimants).

Produits de mise-bagplacenta, membranes fcetales, avortons) : ret@énaniere appropriée
(protocole avortement), en prenant des précauticas tres contaminants (protection
individuelle et hygiene).

Identifier et avertir du risque a I'entrée de I'unité, sur le dossiet'aeimal et sur le tableau
de la salle de consultation.

Minimiser le nombre de personnesmenées a manipuler I'animal et s’occuper du pegipres
les autres. Restreindre Il'accés aux étables hébergeant des animaux infectés. Les
recommandations de 'AFSCA sont les suivantes: ssac& étables et contacts avec animaux
par des personnes autres que celles nécessaigegestion de I'exploitation sont interdits
jusgu’a ce que les conditions suivantes soienexdsps :

a. Période de mise-bas terminée

b. Fumier enlevé de toutes les étables

c. Etables et autres locaux potentiellement contanonégété nettoyés et désinfectés avec

produits autorisés, efficaces conBeburnetii

Ecarter les personnes a haut risquéimmunodéprimés, patients atteints de valvulogathi
cardiaques et autres affections cardiovasculastdemme enceintes) et les exclure des locaux
d’hébergement des animaux et de leur environneprexhe dés qu'il y a connaissance de la
maladie ou en cas d’avortement

Plaies ouvertes, coupures et éraflures: couveverspansementamperméables

Protection personnelle: les travailleurs exposés a des tissus animauiwmeno porter des
vétements protecteurs (équipement de protectionvithetlle ou EPI). Les EPI sont
recommandés pour toutes les taches a risque dd€r@sanipulations de fumier, de paille,
d’animaux pour soins) avec renforcement de la ptime respiratoire pour les taches
considérées comme les plus a risque (mise-baspaiations de produits de parturition)
a. Blouse jetable (idéalement : ne s’ouvrant pasvalidet avec poignets serrés)
b. Gants
c. Masques respiratoires : pour une protection opémadivilégier les masques de type
FFP3. Les travailleurs qui risquent d'inhaler dasteplettes contaminées doivent porter
un appareil de protection respiratoire capablerdegmir I'inhalation d'aérosols.
d. Port de lunettes de sécurité également conseilléisgue connu ou potentiel
d’éclaboussure
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9) Renforcement des mesuresyljiene individuelles : respecter les regles d’hygiénebdse,
dont notamment ldavage des mains L'’hygiene des mains est tres primordiale aprés
manipulation de I'animal, méme si port de gants.

10) La manipulation deétements de travail potentiellement contaminésequiert la plus grande
prudence: utiliser des procédures appropriées pemballage (port de gants, container/sac
hermétique) et le lessivage des vétements de lratitesés en contact avec I'animal.

11) Minimiser l'utilisation daiguilles et autres objets tranchants(pour éviter inoculation
accidentelle, car la FQ est une des causes les f@gsientes d’infections acquises en
laboratoire)

12) Précautions (protection et confinement) lors dmémipulation d'échantillons biologiques:
le personnel des laboratoires est également aerigarincipalement lors de la manipulation
d'échantillons contenaf. burnetiien phase I.

13) Le boxe devra étre nettoyé en profondeur, en évitantlisation de jets d’eau a trop haute
pression car formation d’aérosols. Une désinfeatioprofondeur s’ensuivra, avec un biocide
autorisé et efficace contfe. burnetiiafin de réduire la charge environnementale (eau: de
javel 10%). Une désinfection des locaux par fortr@ ou chloramine 3%, en laissant agir 24
a 48 heures, est aussi indiquée, mais ces pragtuitglus nocifs pour les personnes.

14) Coxiella est excrétée dans les déjections flrmier ne peut étre épandu en zone urbaine ou
dans les jardins et par temps sec et/ou venteufurbeer sera humidifié avant traitement ou
manipulation afin d’éviter la production de poussg& Deux procédés d'inactivation @e
burnetii peuvent étre envisagés :

a. Inactivation thermigue: bachage, compostage; fusoenposté avant épandage sauf si
immédiatement enfoui sur terres arables de I'etqion le brassage du fumier présente
néanmoins un risque de dispersionddurnetiipar aérosol. Le fumier peut étre mis
en tas et stocké pendant 3 mois pour permettréolstérilisation (en limitant les
risques d’'aérosolisation).

b. Inactivation chimique : inactivation chimique pgaoamide calcique (5kg par m3)
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Annexe 2: Proteus mirabilis multirésistant — Clinique des Ruminants

Entérobactérie de la famille dé&nterobacteriaceadgenreProteu3, Gram négative, pathogéne de
classe de risque 2 chez 'lhomme.

Commensale du tractus gastro-intestinal de I’horab@es animaux, mais se retrouve également dans
I'environnement (bactérie ubiquitaire), dont letssat eaux polluées.

Elle se retrouve également dans les établisserdergsins (a long-terme) et les hopitaux. Ce n’ast p
rare que des bacilles gram négatifs colonisenetu et la muqueuse oropharyngée des patients et du
personnel.

Proteus spp. peut survivre quelques jours sur des surfa@simées, mais plus longtemps dans
I'environnement (sol, eaux usées).

Les bactéries Gram négatif sont généralement desstb beaucoup de désinfectants: composés
phénolés, les hypochlorites (hypochlorite de sodlf), alcools (Ethanol 70%), formaldéhyde (18,5
g/L; formaline 5% dans de I'eau), glutaraldéhydadés (0,075 g/L).

Transmission

Transmission et dissémination environnementalegiri@onent par voie féco-orale, car le site de pertag
est le tube digestif (transmission croisée +++).

Les infections sont fréguemment causées par unpéopgint médical contaminé dont cathéters,
nébulisateurs et gants d’examens (infections desbles/Iésions/incisions chirurgicales).

Maladie cliniqgue chez bovins
Considérée comme opportuniste (Manos et Belas 2006)

Fréquemment isolée avec d’autres microorganismess msolée seule dans certaines infections
(Champs et al. 2000).

1) Responsable de mammites chez les bovins laitieamnite gangréneuse par exemple [Phiri et
al. 2010))

2) Associée au BoCoV lors de foyers de maladie respieaen Italie (Decaro et al. 2008).

3) Fréguemment isolés a partir de prélévements réatiséz des vaches en post-partum ayant
présenté de la rétention placentaire et métritefeétrite ultérieures.

4) Abcés, lésions (dont lymphadénite caséeuse, auauivdes ganglions lymphatiques
préscapulaires) (Jesse et al. 2013)

5) Diarrhée chez jeunes animaux

Infection chez 'lhomme

Proteus mirabilisest une cause importante d’infections communaga@t nosocomiales, y inclus celles
impliquant le tractus urinaire (pathogéne opposrt&ilors de cathétérisation), la cavité abdominale
le sang (rarement la cause de bactériémie) assamigectablissements de soins,

D’autres affections incluent des septicémies etimfestions de plaies.

Des épidémienosocomialesausées patroteusspp. antibiorésistant ont été rapportées. Lestioies
causeées par ce microorganisme sont souvent petsistat difficiles a traiter.
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Sensibilité aux antibiotiques

Comme pour d’autres entérobactéries, de plus endduésistances sont rapportées €hemirabilis

Les souches multirésistantes produisent génératetrsrbeta-lactamases a spectre étendu (ESBLS) ou
des céphalosporinases type Amp-C et rarement démpenemases (Cohen-Nahum et al. 2010;
D’Andrea et al. 2011; Endemiani et al. 2005 ; Lupzet al. 2009 ; Pagani et al. 2002 ; Tsakrid.et a
2007).

Les ESBLs sont devenues un probleme croissantjvaawn mondial et ont émergé comme source
majeure de résistance aux antimicrobiens chez aésogénes Gram négatifs. Elles conferent une
résistance aux peénicillines, céphalosporines, aztne et sont aussi associées a la résistancevigs-a-

d'autres classes d'antibiotiques non-pénicillindsnt fluoroquinolones, aminosides, trimetoprim-

sulfamethoxazole et combinaisons @dactames/inhibiteurs dei-lactamases. Les organismes

produisant des ESBLs présentent généralement uroppe demultirésistance

Dans une étude récente, I'acquisition de la résista la ciprofloxacine p&. mirabilisa été associée

a une utilisation antérieure de fluoroquinolonespetduction d’ESBLs. La présence a la fois de
résistance a la ciprofloxacine et de productiorSBBE peut étre la conséquence d’une interactioreentr
une utilisation antérieure lourde d’antibiotiquésies conditions qui favorisent un transfert degpata
patient des organismes multi-résistants. Une autatien progressive des résistances aux
fluoroquinolones et céphalosporines a large specirété observées (Hernandez et al 2000; Endimiani
et al. 2005; Kim et al. 2004).

Une association historique entre utilisation diaatrobiens et 'émergence et la dissémination de
bactéries résistantes de la famille des Enterobhactae a été avancée (Tumbarello et al. 2012); un
usage empirique de céphalosporines a été idectindme facteur de risque indépendant dans les
infections du tractus urinaire B mirabilis multirésistant (Cohen-Nahum et al. 2010). Les déées
Gram négatif multirésistantes @tmirabilisen particulier) sont connues pour leur capaciélaniser

de maniere persistante le tractus gastro-intestiaal patients traités aux antibiotiqgues (Chow et al
1979). Un organisme multirésistant peut aussi@tre sujet & une sélection suite a I'usage d’uoede
médicaments. Ses effets négatifs sur la flore nierpeuvent aussi accroitre la vulnérabilité detéhd
aux assauts par de nouvelles souches, augmemtaniaarisque de colonisation par des organismes
résistants rencontrés pendant ou juste aprésitentent antibiotique (Tumbarello et al. 2012).

Les réadmissions de patients porteurs de bactérnds-résistantes (BMR), leurs transferts entre
hopitaux et leur circulation entre les servicestsore cause importante de diffusion épidémique des
BMR. Les réservoirs humains d’EBLSE sont conssitpar les patients porteurs (Ssymptomatiques ou
non, infectés ou colonisés). Certains sites infecthstituent des réservoirs importants, en pdigicu
les urines. L'environnement immeédiat d’un patienibaisé ou infecté peut étre contaminé.

La transmission des BMR a partir des patients postest, dans la majorité des cas, manuportée par |
personnel médical. Cependant, la transmission peufaire par des supports inertes contaminés
(stéthoscopes ou brassards a tension, thermomeirdse risque de transmission est directement lié a
la fréquence des contacts avec les patients psrteuBMR. Une charge en soins élevée dans I'unité
(patients dépendants...) et/ou un ratio inadéquapeel/patients admis joueraient un réle important
dans la transmission des BMR, alors qu'une orgtinisadaptée permettait de contrdler des situations
épidémiques. Les interruptions de soins sont laeguincipale de rupture des mesures d'isolement.

Prévention

Comme P. mirabilis fait partie de la flore normdletractus gastro-intestinal, la prévention incioé
bonnehygiéng dont une stérilisation correcte de I'équipemeétiical.

Afin de diminuer le risque de transmission croiegége les malades et les phénomeénes d’auto-infectio
chez un malade colonisé :

1) Identification des malades porteurs
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a. Détection de la multi-résistance (labo)

b. Signalisation des patients porteurs en hospitalisation et désaptions particulieres
pour la prise en charge de ces patients (pictogeaininformations sur la porte du
boxe, dans le dossier médical, sur toute demaratgatyse et sur le tableau des cas
hospitalisés)

2) Isolementdes patients porteurs
a. Technique: barriere physique autour d'un portesign@lisation, équipement,
organisation du travail pour éviter interruptionsiéns). Repose sur :
i. Lavage suivi d'une désinfectiordes mainsaprés contact avec patient porteur;
ii. Portdegants a usage uniguéors de tout contact particuliérement contaminant
avec patient porteur et parfois avec son envirommeimmédiat
iii. Blousede protection lors de soins particulierement amimiants ou exposant
a un contact large avec le patient
iv. Masque: en cas de risque de projection
v. Matériel de soins proprea chaque patient porteur (stéthoscope, petit iehtér
de soin...)
vi. Gestionrigoureuse desxcreta et déchets
vii. L’environnement immédiat des patients porteurs p&me contaminé et
nécessite unettoyage etunedésinfectionadaptés.
b. Geéographique : Le personnel médical affecté auematdoit si possible étre distinct
de celui affecté aux autres patients. Dans le ocasraire, les soins et les visites
médicales sont assurées en allant du « sectelBM&» au « secteur BMR »

3) Depistage des patients porteurs
a. Al'admission
b. En cours d’hospitalisation

4) TTM des réservoirs : I'efficacité de ces méthodagescutée, leur utilisation doit étre prudente
et suivre une stratégie bien définie et contrblée
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1. Contexte

La Clinique des animaux de compagnie a dernierepraegistré de fréquentes complications de plaies
chirurgicales suite a des surinfections. Des ampalyst été effectuées sur prélevements a partir des
plaies et plusieurs germes résistants a plusieatdiatiques ont été mis en évidence (ex.
Staphylococcus aureuésistant a la méthicilline ou MRSA).

Un phénomene similaire avait déja été observéaldeux ans; une désinfection globale de tous les
locaux avait alors été entreprise et la situatiétag améliorée par la suite.

2. Plan d’action proposé par la Cellule Facultairele Biosécurité (CFB)

A la demande du Professeur Balligand, venu exdesz3/02/2015 aux membres de la CFB les soucis
d’infections rencontrés en clinique, la CFB a nnioeuvre le plan d’action suivant :

» Audit interne biosécurité au sein de la Clinique afin d’avoir un apercualsituation réelle.

» Afin d’évaluer la contamination environnementale puotocole d’analyses bactériologiques
a été mis sur pied, en collaboration avec le DNBlaetériologie (la CVU a pris en charge le
budget pour la réalisation des analyses et la cardendu matériel de prélevement).

* Sur base des résultats de I'audit interne biostécetides résultats d’analyses bactériologiques,
la CFB a élaboré une série sezommandationsa l'intention du personnel de la Clinique et
des étudiants.

3. Audit interne biosécurité

L'audit a été organisé en fonction des différeétapes par lesquelles passe un patient entre rbodear
a la Clinique et son départ. Les secteurs ciblégtan chronologiquement :
1) Consultations
2) Préparation chirurgie
3) Blocs chirurgie
4) ICU (unité de soins intensifs)
5) Hospitalisation (propre et sale)
6) Isolement
A la fois le personnel (14 cliniciens, 17 résidénternes et 7 membres du PATO) et les étudiants (N
= 40) ont été audités.

L’audit s’est focalisé sur les aspects suivants :
- Personnes : tenue/équipement, préparation et coanpent
- Animaux
- Locaux (y inclus leur entretien)
- Gestion des déchets
- Gestion du matériel et de I'équipement

» Observations généralisables a tous les secteuraddinique

Nombre excessif de personnes présentes simultanémerds évident de s’assurer gue tous respectent
les procédures!
- Salle d’endoscopiel? personnes présentes simultanément (dont $aétay
- Salle d'opération: cataracte: N = 8 et chirurgie ortho: N = 7 (Gliens, résidents, internes et
étudiants)
- Salle de préparation: lorsque plusieurs chirurgies sont planifiées siamément
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- Unité de soins intensifs (ICU) 20 personnes autour d’'un chat lors d’'une réamimgtoutes

les personnes n’étaient pas équipées)

Ce phénomeéene augmente beaucoup la pression diorfeainsi que les va-et-vient intempestifs entre

la salle et I'extérieur.

Le tableau ci-dessous reprend les manquementsvélssaans tous les secteurs de la Clinique

Utilisation du GSM +++
Sortie du batiment en portant I'EPI

PERSONNES
(étudiantsET personnel)
Tenue-équipement Port d’accessoires (écharpes, etc.)
Cheveux longs non attachés
Non-port systématique de gants pour les actesifs\watsa risque (soins des plai€
pose de cathéter, etc.)
Comportement Hygiéne des mains insuffisante (pas de lavage d@ssiiavage a I'eau claire, etc.

1S,

LOCAUX Si animal qui vomit/urine : simple ramassage ave@apier (pas de nettoyage
désinfection systématiques de la zone contaminée)

Nettoyage et désinfection des tables en inox lug gouvent, uniquement le desg
du tapis vert.

et

DECHETS Utilisation des différents containers npprapriée (ex
- objets contondants tels des aiguilles jetées dam®ntainer jaune de
60L, et non dans les petits conteneurs jaunestéllagy
- Aleses contaminées jetées dans container pouresdognageres
Re-capuchonnage intempestif des aiguilles

MATERIEL Stéthoscope jamais nettoyé ni désinfecté

Thermomeétre simplement nettoyé avec du papierrffiEdion non systématique

~

« Salles de consultation

Au vu du nombre d’étudiants, le nombre de casius étant réservés dans le vestiaire est largement
insuffisant. En médecine interne, ils sont amendsposer leurs effets personnels dans une salle de

consultation qui leur est réservée.

Consultation infectieux : comportement !

- Etudiant: touche sa montre avec gant contaminéisautson propre matériel sans aucune

désinfection apres utilisation; mauvaise orgarosatie la consultation (s’équipe et enléve I

plusieurs fois, en se contaminant les mains !)

- Staff: sort de la salle en portant des gants pefarhent contaminés, avec comme résultat, une

contamination de la poignée de porte
- Trop de va-et-vient entre la salle de consultagible couloir.

» Salle de préparation chirurgie

EPI

Une séance d’information est prévue pour les éttsli@rsqu’ils arrivent en Chirurgie. Cette séance

d’information consiste en un apercu des réglesgidne et des comportements a adopter dans I'unité.

- GMV3 présents pendant 4 semaines consécutives; hiaftion leur est présentée le premier

jour de la premiére semaine.

- GMV2 un groupe sur quatre recoit I'information, & daw@lui qui est présent en premiéere

semaine des GMV3. Les activités ambulatoires agntéduites, ils sont davantage présents

en clinique. Tous les GMV2 ne regoivent donc padrmation.
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PERSONNES
(étudiantsET personnel)
Tenue-équipement

Comportement

Tablier blanc (porté au-dessus du bleu de chiryingsn fermé (parfois pas d
tablier blanc)

Non-port de I'EPI

Port des sur-chaussures en salle de préparation

Consommation aliments/boissons

Déplacements:
- Beaucoup de va-et-vient entre salle de préparatigecrétariat
- Passages intempestifs par la porte entre le codéolia salle d'attente ¢

la salle de préparation

D

LOCAUX

Sol trés sale (Poils non ramassés, etc.)

DECHETS

Absence de container a aiguilles!! (Aigsldans grand container jaune)

MATERIEL

Tondeuses rarement nettoyées (brosse gsdentre patients
bout de la sonde endotrachéale qui traine par terre

» Salles de chirurgie (ortho + tissus mous)

PERSONNES

(étudiantsET personnel)

Comportement Rangement des instruments de chirurgie utilisés tabac sans port de gants
DECHETS Objets coupants, piquants et tranchanés jdans grand container jaune, a

vec

tassage a la main du contenu du bac.

e Soins intensifs

PERSONNES
(étudiantsET personnel)
Tenue-équipement

Comportement

Non-port de gants pour
- Nettoyage/désinfection des cages
- Transport des couvertures sales
Déplacements intempestifs
- entre ICU — hospitalisation propre (HP) et hosfstdlon sale (HS),
- et parfois de I'ICU vers le bloc chirurgical!!!
Déplacements avec aiguilles décapuchonnées (étagian
Manipulation du téléphone en portant des gants
Personnes assises par terre

LOCAUX

Nettoyage et désinfection des cages défisidnaillebotis non soulevé et do

nc

dessous du caillebotis non fait, etc.)

* Hospitalisation propre

£S

PERSONNES
(étudiantsET personnel)
Comportement Etudiantes couchées par terre prés d’'un patiers idamun
Déplacements: passage par la chatterie pour alleroee promenade avec |
chiens
MATERIEL Etudiants déposent leur boite de matépaal terre

* Hospitalisation sale

PERSONNES
(étudiantsET personnel)
Tenue-équipement

Tabliers ouverts
Non-port de gants pour manipulation de cas de €lass

ANIMAUX

Non-identification du risque infectieux sla cage
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Sortie en promenade en traversant I'lCU
LOCAUX Pas de délimitation avec lignes jaunes autias cas de classe 3

* |solement

PERSONNES
(étudiantsET personnel)
Préparation Réutilisation EPI (tablier jaune, charlotte et masyjaissé a I'extérieur du sas
Etudiante: aucune précaution pour manipuler ledgalobntaminé lors des visites
ultérieures
Sortie EPI laissé dans une boite a I'extérieur du saodepour réutilisation ultérieure
Comportement Va-et-vient intempestifs entre isolement, hosptdion sale et hospitalisatign
propre
Port du stéthoscope contaminé autour du cou
Deux portes du sas laissées ouvertes en méme fEngant 5 minutes
Sortie de I'unité (en portant EPI), par le sas t&s pour récupérer un médicament
laissé a I'extérieur.
MATERIEL Matériel sorti de I'unité dans I'urgencaéésinfecté grossierement et amené ailleurs

« Entretien des locaux

Concernant les locaux, la Clinique s’est déja péainplusieurs reprises de la déficience de I'éatie
surtout au niveau des salles d’opération.

Sont prévus dans le cahier des charges d’ISS:

- Entretien de type hospitalier dansblec chirurgical (salles d’opération et salle de préparation),
les salles de consultationla pharmacie, la cage d’escalier et I'ascenseur, et ce, duiland
vendredi a raison d’'une fois par jour (en plus d'anllecte des déchets ménagers); en mars dernier,
un avenant était en cours suite a une demandeed&gn de I'entretien hospitalier aux zones
communes du bloc. Cet entretien en milieu hospitalu « bio-nettoyage » consiste en:

0 Nettoyage du sol: laver le sol en une seule om#ratil'aide d'un détergent désinfectant
agréé et en respectant un temps d’action d’au nioinutes avant de sécher et évacuation
du tissu de désinfection.

o Utilisation de matériel spécifique dans chaque zworeernée et de produits désinfectants
agréeés par le Ministere de la Santé Publique

o Surfaces verticales et horizontales: essuyage etntgmination des mobiliser, sujets
meublants, appareils d’éclairage des salles d'¢ipérau de consultation, etc.

0 Installations sanitaires: avec une solution détgmdésinfectante et une chiffonnette chaque
fois différente selon qu'il s’agit de mobilier, év$ ou sanitaires.

0 Le port de gants est recommandé pour ces opérations

- Les critéres dvaluation sont les suivants:

o Utilisation de matériel spécifigue dans chaque zone

0 Sols: pas de déchets, pas de poussiéere résidudge¢tion au toucher), pas de taches
adhérentes, pas de trainée de produits

o0 Surfaces horizontales libres sans déchets, sarssipoe, sans tache, sans trace de doigts,
sans trace d’essuyage

o0 Surfaces verticales: sans poussiére, sans tacheg,tsee, sans trace d'essuyage, sans
graffitis

o Poignées des portes et/ou tiroirs sans poussans tache, sans trace

o Equipements sanitaires: mémes critéres que pouprestations sanitaires mais avec
désinfection et matériel spécifique a la prestation

- ICU ethospitalisation: nettoyage des sols au détergent uniquement (aeah®2013, Mr Nicolay,
technicien en charge de la désinfection, s’occujmitette zone).

- Permanences lors des périodes de Noél-nouvel araved et Paques.
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- Unité d'isolement: nonprise en charge par ISS
- Un équipement de protection individuelle (EPI)(tel que devant étre porté en chirurgie) doit
normalement étre fourni par ISS.

Observations relatives a ce cahier des charges:

- Le personnel ISS n'est ni formé ni informé des aufions a prendre en salle de chirurgie.
L’'Umonium® est utilisé pour I'entretien hospitalier (sol, fawes planes, meubles, etc.)

- Insister sur le port de I'EPI par le personnel tfetien pour entrer au bloc (le port de gants
recommandé pour le risque chimique représentépaahipulation du désinfectant ne suffit pas):
salopette, charlotte, sur-chaussures et masqueatesie sont indispensables.

Dans lebloc chirurgical, d'apres le staff de la Clinique, le personnel t&Sporte pas toujours I'EPI
adéquat (charlotte, masque respiratoire, blougams), or le personnel de la Clinique doit s’équip
pour entrer au bloc. Le personnel de la Cliniquesesvent amené a fournir cet EPl en dépannage. Le
probleme se pose surtout lors des périodes de sasadorsque le personnel habituel est remplacé. La
Clinique a demandé qu’au moins 6 personnes saemiges au minimum; de la sorte, quand il y a des
remplacements (périodes de vacances), il y await@ns toujours une personne formée.

L'ARI a effectué deux contréles surprise, la seraain 02/03/2015 (avant 8h du matin), et n’a mis en
évidence aucun manquement de la part du persotamgtetien, par rapport au cahier des charges. Le
personnel portait bien I'EPI.

Un accord a été passé entre la Clinique et ISSquarite personnel puisse utiliser la pompe a Unmohiu

de la Cliniqgue, moyennant son remboursement ultérley a normalement changement de seau entre
deux salles. Actuellement une seule personne sgectas 4 salles d’opération (L'idéal serait deoia

au moins 2).

Les infirmiéres du bloc se chargent du nettoyagetdbles, pieds de tables, etc. Le personnel ou les
étudiants nettoient le sol en cas de souillureésapne chirurgie (mob réservé a la salle d’'opératio
dans un seau contenant de I'Umonfudiué dans I'eau).

EnICU et enhospitalisation, ISS nettoie juste le sol mais se plaint du mamtgueropreté dans l'unité.
Auparavant, en période de vacances, la cliniqué¢ fgemée pendant quelgues semaines, ce qui
permettait un nettoyage complet en profondeur (aésinfection). Maintenant, la clinique est ouverte
toute I'année, il N’y a donc plus d@le sanitaire.

» Entretien des couvertures utilisées pour patientsspitalisés et en ICU

Les couvertures utilisées pour les animaux hospétalsont réutilisables (et le résultat d’'une canpa
de collecte auprés des clients), faute d'avoiraltenative a la fois économique et écologiqueua le
utilisation.

En semaine (9h-17h): nettoyage des couverturegprihiarge par une seule et méme personne.

Plusieurs problemes ont été mis en évidence :

- Entretien déficient en soirée et le weekend car @ni charge par les internes et étudiants, qui ne
suivent pas toujours le protocole précis (malgré affichage dans la buanderie): les couvertures
sont frequemment lavées a 30°C, ce qui est inagepbegérer le risque microbiologique.

- Inadaptabilité des machines utilisées pour le velude couvertures a traiter ('une ou l'autre
machine tombe souvent en panne).

- Le circuit propre et le circuit sale ne sont paseasséparés (parfois, des couvertures sales se
retrouvent en tas, par terre).

- Vu le type de couvertures utilisées, il n'est pagdurs possible de les laver a 60°C. Or, aucun
désinfectant n'est rajouté lors de la procédure.

» Stérilisation des instruments de chirurgie
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Le devenir des instruments aprés une chirurgikestivant: apres un bain dans le RBS, ils sordgsas
aux ultra-sons ou au lave-vaisselle puis a I'aateel

Le bon fonctionnement de l'autoclave via bio-indezas (spores dBacillus stearothermophiljisi’est
pas assuré, malgré un entretien régulier.

Un simple papier collant rayé (« tape autoclavestjutilisé pour valider le processus.

e Conclusions

Le nombre de personnes présentes lors des activitést problématique, en termes de sécurité des
personnes et des animaux, mais aussi de biosédarigituation ne peut qu'empirer si le nombre
d’étudiants augmente davantage.

Tous Les étudiants ne recoivent pas systématiqudhimormation relative aux régles d’hygiéne de
base et aux comportementa adopter lors de leur présence en Chirurgie.

Lesprincipaux manguements sont d’ordre comportemental.
» Hyqgiene des mains globalement déficiente
e (Im)formation des étudiants

L’entretien dedocaux demande une certaine vigilance.
L’entretien desouvertures est déficient.
L’ autoclaven’est pas contr6lé de maniére idéale.

4. Protocole d'analyses bactériologiques

Afin d’évaluer la contamination environnementale@imique des AC, un protocole d’échantillonnage
a été réalisé dans le courant du mois de juin 2015.

 Protocole

Les paramétres suivant ont été investigués:

- Moment de la journée: repgs activité

- Désinfection des surfaces: salle de chirurgie qedamue

- Décontamination aérogéne a I'Umonitiairborne (avec Nocospray: salle de chirurgie TM)

- Validation de la désinfection des surfases désinfection des surfaces + décontamination
aérogene a 'umonium®.

Le protocole a été réalisé au cours de 3 semaimesecutives (TO = situation initiale, T1 = aprés
désinfection et T2 = 1 semaine apres désinfectam@; échantillonnages les mémes jours de la semain
(une semaine d’intervalle entre prélévements)

Des échantillons ont été prélevés dans les sedaiuwants : consultation (1 salle), salle de préfpam,
salles de chirurgie (2 salles : ortho et tissussrjoil] ainsi qu’en dentisterie pour un état desitie
soins intensifs et hospitalisation.

Des prélévements ont également été réalisés saodesrtures utilisées pour les animaux hospitalisé
Les prélevements consistaient en des échantill@dgs surfaces et de I'air ambiant.

- Surfaces
« Boites de contact Rodac (CFU totales) : pour valiele processus de désinfection
« Lames gélosées pour surfaces étroites (poignéeasrtie souris et claviers d'ordinateur)
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« Boites de contact coulées avec milieux spécifigsieshbase des souches récemment isolées
de prélevements de plaies réalisés en Cliniquestdadjue: Enterobacter (E. cloacae),
Acinetobacter (A. baumannii), Pseudomonas (P. drasg), Escherichia coli, MRSP,
MRSA, Staphylococcus haemolyticus, Klebsiella ppaiaa et Proteus mirabilisSix
milieux ont été utilisés:

o Columbia au sang avec/sans antibiotique: pour évalles résistances aux
fluoroquinolones
o Chapman avec/sans antibiotique: Staphylocoques: @waluer les résistances a la
méthicilline
0 McConkey’s avec/sans antibiotique: entérobact@&tiBseudomonagourp-lactamases
a spectre étendu
- Air ambiant :
« Boites ouvertes pendant 15 minutes
e Air sampling (via échantillonneur d’air)

Des analyses semi-quantitatives, avec comptag&-te ainsi qu'une pré-identification de certaines
colonies par quelques tests rapides ont été réalisér les préléevements, de méme que la mise en
évidence de résistances a certains antibiotiques.

+ Résultats

Echantillonnage

Les prélevements sur site ont été programmeés caeime
09/06: consultation, préparation, ICU

10/06: chirurgie ortho (TO — repos + activité)

16/06: chirurgie TM (TO — repos + activité)

17/06: chirurgie ortho (T1 — repos, car aucune actiditéant la journée), chirurgie TM (T1 — repos +
activité), dentisterie

23/06: chirurgie TM (T2 — repos + activité), ICUSZround) + couverture sale

24/06: chirurgie ortho (T2 — repos + activité) + couuvee aprés lessivage + autre couverture sale +
salle de préparation {Zround)

La désinfection des surfaces a été réalisée dasallla de chirurgie ortho le 17/06, au repos et la
décontamination par voie aérogene a été réalisE® 06 en fin de journée.

Résultats des analyses

Concernant l'identification des colonies, I'appgtia Staphylococcusp.1, sp.2, etc. correspond a
I'observation de colonies d’aspect différents (m@sfirmés comme étant du ger8tmphylococcys

Si la présence d'un Staphylocogqu&émolytique était mise en évidence, un test ragtdi appliqué
pour l'identification deStaphylococcus aureStaphaurek: test rapide d’agglutination au latex).

- Salle de consultation

Seules les boites laissées ouvertes, avant le débuctivités ont mis en évidence quelques caonie
de germes environnementaux/saprophytes au poustbiogene trés réduit (dans certaines
conditions):Staphylococcusp. 1 (noraureus nonpseudointermedigsStaphylococcusp. 2 (non
aureus nonpseudointermedigs

- Salle de préparation deux phases de prélevements ont été réalisées :
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09/06: aucune colonie identifiée avant le début deivitEs, et isolement de quelques CFU de germes
environnementaux/saprophytes au pouvoir pathogéseéduit via les boites laissées ouvertes dans le
local Staphylococcusp. 1 [nonaureus non pseudointermedidsStaphylococcusp. 2 [nonaureus
nonpseudointermedijisBacillus sp [typelicheniformig et Bacillussp2 [typecereu$).

24/06: parmi les préléevements réalisés en pleine &étilé présence dstaphylococcusp. 1 (non
aureus nonpseudointermediysStaphylococcusp. 2 (noraureus nonpseudointermedigs été mise

en évidence via dlir sampling de prélévements de contact réalisés sur led&stédur tapis vert) ainsi
gue sur le bas du mur. Ce méme prélévement a néigieence la présence additionnelle de colonies de
coliformes non identifiés (pathogenes opportunjstagulierement retrouvés lors d’infection).

- Salle de chirurgie orthopédique

TO (avant désinfection)

* Repos : isolement de:
o Staphylococcus aureugsistant a ciprofloxacine et oxacilline (sur tatdechirurgie)
0 Acinetobacter baumani{table de chirurgie diouton de I'appareil d'anesthésie)
0 Escherichia coli(bouton de I'appareil d’anesthésie)
0 Staphylococcusp. 1 (noraureus nonpseudointermedigsStaphylococcusp. 2 (non
aureus nonpseudointermedigs
» Activité : isolement de :
0 Staphylococcus aureuwésistant a ciprofloxacine et oxacilline (sur &bé chirurgie)
0 Acinetobacter baumani(scyalitique)
o Staphylococcusp. 1 (noraureus nonpseudointermedigsStaphylococcusp. 2 (non
aureus nonpseudointermediQs

T1 (juste apres désinfection poussée des surfaces)
* Repos : isolement de:
0 Acinetobacter baumani(clavier ordinateur)
0 présence dstaphylococcusp. 1 (noraureus nonpseudointermedigsStaphylococcus
sp. 2 (noraureus nonpseudointermediQs
» Activité : pas de prélevement réalisé car jour de/g (aucune activité pendant la journée)

T2 (7 jours apres désinfection poussée des surfatad):au repos gu’en activité, seules quelques
colonies deStaphylococcusp. 1 (nonaureus non pseudointermedigiset Staphylococcusp. 2 (non
aureus nonpseudointermediy®nt été isolées. Aucun pathogéne majeur n'a &émeévidence.

- Salle de chirurgie tissus mous

TO (avant désinfection)
* Repos : isolement de:

0 Acinetobacter baumani{poignée de porte ébuton de I'appareil d’anesthésie)

0 Escherichia coli(table de chirurgie)

0 (quelques colonies d8taphylococcusp. 1 (nonaureus non pseudointermedijset
Staphylococcusp. 2 (noraureus nonpseudointermediggtable, poignée de porte, air
ambiant via air sampling)

* Activité : isolement de :

0 Acinetobacter baumani(robinet)

o Escherichia coli(bouton de I'appareil d’anesthésie)

0 Quelques colonies dstaphylococcusp. 1 (nonaureus non pseudointermedigset
Staphylococcusp. 2 (noraureus nonpseudointermediggtable, bouton de I'appareil
d’anesthésie, mur, air ambiant via air sampling)

T1 (juste apres désinfection poussée des surfacds sliine décontamination a I'Umonium par voie
aérogene).
* Aurepos:
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0 Staphylococcus sciuf®8,3%) résistant a la ciprofloxacine
0 Streptococcuslu groupe DEnterococcup
0 Quelques colonies dgtaphylococcusp. 1 (noraureus nonpseudointermediys
» Activité : pas de prélevement réalisé car jour &g (aucune activité pendant la journée)

T2 (7 jours aprés désinfection poussée des surfaogs d’'une décontamination & ’'Umonium par voie
aérogéne) : tant au repos, qu’en activité, seulefgges colonies dstaphylococcusp. 1 (noraureus
nonpseudointermediy®ont été isolées. Plus aucun pathogéne majedt@’mis en évidence.

- Soins intensifs
Deux phases de prélévements ont été réalisées :

09/06 :
Table :Staphylococcusp. (noraureus nonpseudointermediys

Cage salle Staphylococcusp. 1 a 5 (noaureus nonpseudointermedi)s

Air ambiant (boite ouverte) :
Staphylococcusp. 1 (noraureus nonpseudointermedis
- Staphylococcusp. 2 (noraureus nonpseudointermedigs
- Streptococcusalpha hémolytique non groupable

24/06 :

Air ambiant :
- Staphylococcusp. 1 (noraureus nonpseudointermediys
- Entérobactérie Lac — non identifieg(multiples colonies)

Robinet :Staphylococcusp. 1 (noraureus nonpseudointermedi)s
Table de l'ordinateur coliforme non identifié

Table sous tapis vert :
- Staphylococcusp. 1 (noraureus nonpseudointermedigs
- Staphylococcusp. 2 (noraureus nonpseudointermedigs
- Entérobactérie Lac — non identifiée

Cage couloir (sous caillebotis) :
- Enterobacter cloacad7,7%) Résistant aux céphalosporin®¥ génération
- Staphylococcusp. 1 (noraureus nonpseudointermedigs

Table avant nettoyage/désinfectionntérobactérie Lac — non identifiée
Poignée de porteAcinetobacter baumanii
Souris de 'ordinateur Acinetobacter baumanii

- Couvertures utilisées pour les patients hospitadisé

Des boites de contact ont été appliquées sur deunvectures afin d’évaluer leur contamination. Pour
I'une des deux couvertures, ces boites ont étéqamas avant et apres lessivage classique.

Couverture 1
Sale (avant lessivage) : flore poly-bactérienne a@mombrable, dont :
- Klebsiella pneumonia€97,3%) Résistant a ciprofloxacine et aux céplpalores de 3
génération - indénombrable
- Shigella sp (99,2%) Résistant a ciprofloxacine — nombreusesnies
- Escherichia coli(99,5%) Résistant aux céphalosporines #&denération
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- Kocuria varians (99,8%) aucun pouvoir pathogene prouvé, mais résistintrégthacilline
— quelgues colonies

Propre (apres lessivage — en semaine) :
- Klebsiella pneumonia€97,3%) Résistant a ciprofloxacine — indénombrable
- Staphylococcusp. 1 (noraureus nonpseudointermediys
- Staphylococcusp. 37 (noraureus nonpseudointermedis
- Staphylococcus chromogen@2,8%)

Couverture 2 : sale (avant lessivage) :

- Staphylococcus aureuseta hémolytique(Staphaurex +) Résistant a ciprofloxacine
- Enterobacter cloaca¢97,7%) Résistant aux céphalosporines#€denération
- Staphylococcusp. 1 (noraureus nonpseudointermediys

Profils des agents pathogenes isolés

Plusieurs agents pathogénes fréquemment isolédades pnfectées ont également été isolés dans
'environnement et sur les couvertures échantiém® La contamination fécale est avérée. La
contamination des couvertures, liée a une défieiehcprocessus d’entretien de ces dernieres pourrai
étre en grande partie responsable des infectiopgdss chirurgicales observées réecemment (les méme
agents pathogénes ayant été isolés). De nombretésistances, dont aux beta-lactames
(céphalosporines®3e génération entre autre), ont été mises en évigdeoceme I'atteste le tableau ci-
dessous compilant les sensibilités testées vis-ades germes isolés. Un aspect préoccupant est
également le caractere zoonotique de nombre dessggthogenes isolés, ce qui représente un Véritab
probleme de santé publique.

Antibiogramme(s)
Farulles Molécules A bausant S.aurens Maerococeus S sciurt K puenmonias E.olf S.aurens 2| Shegella E.clpacas
Pénicilline
Ampicilhne
Amorciline A clav S S I
Cefoxitine
B- lactames Ceftiofur 5! 5!
Cefquinome S S
C EfOPEIﬂZ one S S
Aztreonam 5! 5! 5]
Imupenem ! 5 ! S ] S ] S S
Streptomycine S I S 5
. Neomyene 5! 1 5! S )
Amunosides Gentamicine S 5 S S
TObrﬁm"(]‘IlE S S S
. Lincomycine S
Lincosazmdes Clindamycine 5
Erythromycmne 2 2
Macrolides Spiramycine S
TY]DSHIE S
|'Fluoro"|ql_ﬁnolenes Acide na].ldlx_lque S
v ’ Marbofloxacine S S S
. Chloramphenicol S S S
Phenicolés Flotfermcal S S B S
Creline Tetracycline S E]
Assocation Tometoprime 2 2 S
Sulfamides sulfamide
Glycopeptides Vancomycine I S B
/ ! / / Synergie Synergic Synergie
Rernarques Aztreonam Aztreonam Aztreonam
Irmipenem Imipenem Amoxiclav

Maladies nosocomiales — infections des plaies chigicales

Les principaux agents d'infections nosocomialest sd@s coques Gram +Sfaphylococcuset
enterocoques) et bacilles GramAeifetobacteetPseudomonggBoerlin et al 2001). Il s’agit pour la
plupart de composants de la flore endogéne, queeshnue comme cause importante d’infections de
plaies chirurgicales (la préparation aseptiquexqeebu ne peut pas éliminer complétement les estér
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commensales de la peau, surtout celles résidaatldsicouches profondes de la peau lors de I'mtisi
initiale (Eugster et al 2004; Weese, 2008; Nel&ii1). Il peut également y avoir transfert de dael
endogéne recemment transférée de la peau awgturdu d’incision suite au comportement de léchage
du chien, ou via contamination des tissus affegégda chirurgie (Nelson, 2011; Mangram et al 1999;
Johnson 2002). Il peut aussi s'agir de germes exaxgransférés depuis I'environnement.

Les sources exogénes de contamination chirurgidalduent I'équipement de chirurgie,
I'environnement physique et les bactéries se tmousar les mains et vétements du personnel (Gliokma
1981; Johnson 2002 ; Guardabassi et al 2004; Nek&dri). En médecine humaine, il a été démontré
gue les pathogénes nosocomiaux persistaient damdrbnnement hospitalier, a plusieurs endroits, et
que la colonisation bactérienne des patients parodganismes endémiques dans les hopitaux se
produisaient aprés quelques jours d’hospitalisaflmihnson 2002 ; Weese et van Duijkeren 2010 ;
Hamilton et al 2013).

Les pathogénes isolés, groupés sous l'appellat®iAPE Enterococcus faecalis, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter bauniigRseudomonas aeruginosa and Enterobacter
sp.) sont responsables de la majorité des infectioosocomiales et présentent un haut taux
d’antibiorésistance (Rice, 2008).

Acinetobacter baumanii

Bactérie gram négative frequemment isolée du sdédteau, mais qui vit et se multiplie aussi sur |
peau d’individus en bonne santé (surtout dangéddigsements de soins) (WHO, 2010). Elle peutevivr
sur la peau et survivre dans I'environnement penglasieurs jours (CDC, 2010). Elle se transmet aux
individus sensibles par contact direct ou avecsdefsces contaminées ou encore aprées utilisatiom d’
équipement contaminé. Les chiens peuvent ausspétteurs dAcinetobacterdans la flore buccale
(Saphir et Carter, 1976). La transmission entrentime et I'animal a été mise en évidence (Endimiani
et al, 2011 ; Miller et al, 2014).

Cette bactérie est responsable d’'infections deglaar elle pénétre au niveau des plaies ouvelss,
cathéters et des sondes trachéales. Elle n’estgpagereuse pour les individus en bonne santé,lesis
patients hospitalisés, surtout s’ils sont trés deda séjournent longtemps a I'hépital, présentest d
blessures ouvertes (chirurgie) ou ayant subi ucgagus invasif (cathétérisme urinaire), sont plus a
risque de développer une infection. Les patientsaéms intensifs sont particulierement a risques Ce
organismes sont plus probablement des pathogénesamiaux pour les animaux (Zordan et al 2011).
Cet agent présente souvent un phénotype mult@ésiatix antibiotiques (van der Kolk 2015).

Staphylococcus aureussistant a la méthicilline (MRSA)

Staphylococcus aurelwest une bactérie commune retrouvée sur la peais@eches résistantes a la
meéthicilline MRSA) ont émergé depuis les années 1980, d’abord dmamine, mais aussi chez les
animaux de production (bovins, porcs) et les aniknda compagnie (chiens, chevaux et chats
notamment). Le MRSA peut étre porté dans les fossssles et le tractus intestinal d'un faible
pourcentage d’animaux cliniguement sains et largsétdion nasale du personnel médical vétérinaire a
été avérée (Loeffler et al, 2005; Hanselman eD8b®2 Le MRSA est considéré comme un pathogene
zoonotigue émergent (Weese, 2005), et peut sentedtre de I'homme a I'animal et de l'animal a
’lhomme (Van Duijkeren et al 2004; Weese et al 208086, 2007). Les MRSA d’origine humaine
représentent un risque pour les animaux hospita(iSéguin et al 1999). Inversement, le MRSA est
également devenu un probléme dans le domaine deétbecine du travail dans I'environnement
vétérinaire (Benedict et al 2008), suite au risqaeontamination des personnes a partir des animaux
porteurs/infectés. La transmission entre deux pstipeut se faire aisément via les mains contarsinée
du personnel.

L’environnement hospitalier (sol, cages et équipainest une source importante de dissémination de
MRSA chez les animaux (Portner et Johnson 201@)chiens peuvent étre contaminés lors de chirurgie
et d’hospitalisation. Les bactéries résistantesveetiétre transmises entre les chiens, le staff et
I'environnement et les chiens colonisés peuvept@ie source d’'infections nosocomiales. Des animaux
infectés/colonisés pouvant contaminer I'environneimespitaliser, de méme que le personnel et les
étudiants, entretenant ainsi la contamination enviementale (Hoet et al 2011).
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Plusieurs facteurs de risque ont été mis en évadals que: |ésion cutanée (dont incision chiaalg),
antibiothérapie (altération de la composition ddldae normale, réduction de la compétition entre
bactéries pour les nutriments et multiplication Hastéries résistantes a la méthicilline [Bergstgim
al 2012)), la durée de I'nébergement en soins giteICU) et la durée de présence au bloc chicatgi
(Gronthal et al 2014).

Macrococcus bovicus

Macrococcusest une coque Gram + appartenant a la familleStshylococcaceae. M. bovicagté
isolé chez le bovin et chez des équidés, la sotygleeayant été isolée de la peau de bovin (Vo$ et a
2011) Il est résistant a la novobiocine, mais considésénroe _contaminant (pathogénicité non
déterminée).

Staphylococcus sciuri (MRSS)

C’est une espeéce de staphylocoques principalemengide animale; elle est présente fréquemment
sur la peau et les muqueuses d’animaux sains, ldoohien (mais aussi bovin, poulet, et porc)
(Stepanovic, et al 200Nagase et al 2002; Nemeghaire et al 2014). Ellenist fréquemment chiens
et chats (Devriese et al 1984; Cox et al 1985;nbéaim et al 1999; Bagcigil et al 2007; Couto et al
2011; Garbacz, et al 2013). Elle est responsabtiivieses maladies telle que dermatite et épidermit
chez les animaux (Hauschild T et Wo™ jcik A 200@d)emcore d'infections de blessures chez I'homme
(Kolawole et al 1997). Des infections de plaieswigjicales ont déja été rapportées, probableméet su
a une infection nosocomiale (Stepanovic et al 2008)germe est capable d’'une conversion rapide d'un
état “sensible” a la méthicilline a un état “réaidt (Washington et al 2015), et semble donc regmntées

un réservoir de résistance a la méthicilline cleszhiens en bonne santé (Garbacz et al 2013).

Entérobactéries productrices de beta-lactamasesxtended spectrum beta-lactamafeBSLs] et
extended spectrum cephalosporingd&SC])

Les trois agents pathogenes les plus représentatitette catégorie sorlebsiellasp, Escherichia
coli et Enterobacter cloacadls présentent des résistances aux antimicrobieteslactames comme
pénicillines et céphalosporines (dont celles & @ nération).

Klebsiella pneumoniae

Klebsiellasp. est une bactérie Gram négative, membre dentéldé desEnterobacteriacegehbtes
naturels du tractus intestinal des mammiferes ldditdre naso-pharyngée et intestindlepneumoniae

est une cause significative d’infections nosocoesialans les cliniques vétérinaires pour animaux de
compagnie (Glickman, 1981). Des infections de gslahirurgicales ont été rapportées (CDC, 2D10b
L’'usage d’antibiotiques est un important facteddisposant, la plupart des isolats étant multstasts
(Hagan et al 1988); ce type d’infections augmemtdréquence suite a I'usage abusif de nouveaux
antibiotiques, de procédures invasives et de tiEgammunosuppressives.

K. pneumoniaeest aussi un probléme de santé publique, et I'nerpeut jouer un rble dans la
contamination des animaux domestiques puisque l#éf@ est également présente dans le
rhinopharynx et le tractus intestinal de 'humaihédat de saprophyte (Agence de Santé Publique du
Canada, 2011). Les bactéries peuvent étre transip@gecontact cutané avec des objets ou des ssirface
contaminées par I'environnement comme le matérédioal (Agence de Santé Publique du Canada,
2011). Les humains et animaux porteurs/infectés Bomprincipal réservoir des bactéries du genre
Klebsiella Une antibiothérapie de longue durée est un facpeédisposant (CDC, 201pblLa
transmission se fait par contact direct (mains darspnnel contaminées) ou plus rarement via un
environnement contami€DC, 2010h. Les patients hospitalisés présentant des blesset plaies
chirurgicales sont plus exposés.

Les organismes du genféebsiellaprésentent une résistance aux pénicillines (ercpier ampicilline

et carbénicilline), et plus récemment aux carbapése Cette résistance Kiebsiellaaux antibiotiques
actuels semble s’accroitre. La résistance tenedkis élevée pour les souches isolées cheztiesiza
hospitalisés en ICU que pour les patients hospéaltdlans une autre unité (Agence de Santé Publique
du Canada, 2011).
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Multiresistant Escherichia coli

Escherichia coliest un commensal du tractus intestinal des mamesif&. coli est fréquemment
impligué comme agent compliquant de blessures pd&s, et souvent isolé lors de prélevements
réalisés alors qu'une antibiothérapie est déjacmsc(Windahl et al 2015). L'infection d’une plaie
chirurgicale se fait via contamination fécale (eonhement contaminé) ou en cas d’hygiene des mains
inappropriée de toute personne manipulant la plaikest pas toujours évident de différentier igpne

des isolats: commensaux gastro-intestinaux, orgessenvironnementaux & coli uropathogénique
extra-intestinal (Wong et al 2015).

Enterobacter

EBSL Enterobactetest frequemment impliqué dans des infections dppistes, dont des infections de
plaies chirurgicales, chez le chien (Sidjabat e2Q07). Elle est fréequemment la cause d'infections
opportunistes extra-intestinales chez I’'hnomme. Qles cause fréquente de maladie nosocomiale chez
’homme, dont infections urinaires, bactériémieagymonies et infections de plaies chirurgicales
(Manzur et al 2007, Ye et al 2006). Dans le domai@égrinaire,E. cloacaea été décrite comme
impliqgué dans des infections de blessures; c’esirganisme commensal commun chez les chiens et
chats, donc I'exposition communautaire doit étégérente, des infections opportunistes se dévelvppan
dans certaines situations (Weese, 2008). La salirtkections peut étre la microflore endogéne, les
mains du personnel, I'équipement médical et I'emvirement. Le&nterobactemmultirésistants sont
également des pathogénes opportunistes chez te (Emescott et al 2002, Ogeer-Gyles et al 2006).

Shigella

Shigellaspp. sont des bactéries pathogenes Gram négatiadammille deg€nterobacteriaceaeCe sont

des pathogenes affectant principalement I'homnhesgirimates, et qui sont responsables de dysenteri
Les espéces pathogénes pour le chien sBntlysenteriae, S. flexneri, S. boyiE. sonne(Greene,
2013). Ce sont des pathogenes zoonotiques. Lesssigimiques sont rares chez les chiens, qui
présentent souvent une diarrhée transitoire ounmitente. Les chiens peuvent s’infecter apres
contamination de leurs aliments ou boisson pandggres fécales humaines contaminées. Le mode de
transmission le plus fréquent est le voie faecdepitas chiens infectés jouant le role de réserviair
I'excrétion transitoire de la bactérie (ils ne esdtpas porteurs) (Wiebe, 2015). L’hygiene des magt
donc primordiale (Agence de Santé Publique du Gari2@ll1). Sa résistance dans I'environnement est
limitée (meilleure dans les matiéres fécales séchéeles tissus, conservés dans un endroit hushide
sombre). L'h6te infecté est le facteur le plus im@ot dans la contamination dans I'environnement.

Conclusions

* Mise en évidence de nombreux germes résistants éne@wironnementaux), et zoonotiques, dont
certains isolés de prélévements réalisés sur liesaar (plaies infectées) tels géeinetobacter
baumanij Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, ESchéx coli, MRSA et Staphylococcus
haemolyticus

» Air ambiant: pas d’isolement de pathogenes majeurs.

» Couvertures: principale source de contaminationpa¢ients hospitalisés.

» Lessivage: tel que mis en place actuellement, magigpas une décontamination suffisante.

» Désinfection poussée des surfaces: a permis deeddiwcontamination environnementale

» Décontamination par voir aérogéne: a également iperde réduire la contamination
environnementale (avantage par rapport a la déesiofedes surfaces?)

» Isolement de bactéries potentiellement pathogémesvaau des endroits de contact avec les mains
(poignée de porte, souris d’ordinateur, etc.)

5. Recommandations

Sur base de la réalisation de I'audit interne etpdatocole bactériologique, les recommandations
suivantes sont formulées.
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* Mesures globales (valables dans toute la Clinique)

Hygiéne de base

Hygiene des mains insister sur I'importance du lavage (et de laitsgation) des mains aussi souvent
gue possible, mais systématiquement entre pateafzres la réalisation d’actes invasifs (mémesi p
de gants d’examen); envisager la mise en placéates d’informations (ligne hiérarchique) concetnan
le lavage des mains, & la fois pour le personnielse¢tudiants, couplées a des exercices (viavest

gel ou poudre fluorescents — UV tester Hygikit) ygiene des mains est la mesure la plus efficace pou
interrompre la propagation des microorganismes @éeunhospitalier. C’est une barriere efficace
permettant de limiter la dissémination et la conitamion des patients (CDC, 2010). Selon les données
issues des recherches internationales appuyéd&pganisation mondiale de la santé (OMS), les
améliorations apportées a I'hygiene des mains pant réduire de 50 % les infections associées aux
soins de santé.

Par ailleurs, une augmentation de ['utilisation luhgettes imbibées d’alcool a été associée a une
diminution de I'incidence du MRSA en milieu hosti#a (Lederer et al 2009 ; Sakamoto et al 2010).

Hygiéne et salubrité des surfaces et de I'équipemien
Il est primordial de mettre en place un programffieace de contrdle de l'infection, et d'instaurer
nettoyage et une désinfection approfondis des zamesbleme (Boerlin et al 2001). Les sites les plu
contaminés étant souvent les poignées de portencares les souris et claviers d'ordinateurs, il faut
sensibiliser les personnes a I'hygiéne des maias eettoyage et désinfection fréquents de ceggoin
(Hoet et al 2011). Il peut étre envisagé de plaocefilm fraicheur sur les claviers et souris. liste par
ailleurs des claviers et souris lavables (certaigdme au lave-vaisselle). Les claviers lavablesiéjit
été testés au CHU dans le service de microbioldgie.tables d’examen, chariots/civieres/cages de
transport étant souvent les plus contaminés (qaos®s a de multiples patients), il est indispersdél
les nettoyer et désinfecter entre deux patientef(ldbal 2011).
Le nettoyage et la désinfection efficace des sedaainsi que de I'équipement utilisé dans les
établissements de santé sont parmi les mesurgdussimportantes pour prévenir et contrbler la
transmission des bactéries multi-résistantes. Iarpactéries multi-résistantes peuvent survivre et
méme se multiplier sur les surfaces inanimées perlies semaines, voire des mois.
Sans un nettoyage et une désinfection préventfsuddaces et de I'équipement a intervalles régjlie
ces microorganismes peuvent constituer une sowqEefuelle de transmission. Il convient donc de
programmer un nettoyage et une désinfection régudie suivanun protocole strict (CDC, 2010 ;
Institut National de Santé Publique du Québec, 2014

- Respecter en tout temps les pratiques de basdgprotection du travailleur

- Protéger les sols et les surfaces poreuses afinirdmiser les risques de contamination

- Réduire 'encombrement des locaux afin de facilgemettoyage

- Procédures incluant la technique et la fréquensédrderventions (avec mise a jour)

- Maintenir les activités d’entretien dans les progres dintervention en hygiene et

salubrité

Information aux étudiants (et au personnel) sur les reglevigumeur en Clinique : généraliser
l'information rendue a tous les étudiants présent€linique (pas seulement les GMV3).

Port correct dd'équipement de protection individuelle (EPI) : blouse verte pour le staff et tablier
blanc pour les étudiants, propre et fermé et ppahts pour les actes invasifs et a risque etreiht

de blessures, flushing d’oreille, actes en demigstéavements, manipulations de patients a risque
(MRSA positifs). Il n'est pas non plus superflurddrmer (sous la forme de séances pratiques?) le
personnel, mais surtout les étudiants, de la mameérretirer un EPI potentiellement contaming, afin
d’éviter de se contaminer lors de cette opératierport d’'un EPI est également une barriére peenett
de limiter la dissémination et la contamination dasents (CDC 2010).
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Comportement

Ne pas se contenter de citer les interdits marsdxgliquer le pourquoi et le bien-fondé de cesures
(ne pas s’asseoir ni se coucher par terre, negra®mmer de boissons ni d’aliments, ne pas mamipule
de téléphone en portant des gants, etc.).

Respecter les flux (personnes, animaux et équipesinenacceés aux difféerentes zones.

Ordre de visites/procédures: marche en avant :
» Dans la mesure du possible, d’'abord les procéqumgses avant les sales
* Examen des patients en bonne santé avant les mntag
» Précautions pour les patients suspects/confirnésst par une bactérie multi-résistante.

Locaux

Nettoyage suivi d'une désinfection immédiate desr&ins (afin de limiter la contamination
environnementale)

Nettoyage et désinfection corrects des surfaces
- Cages : sur et en-dessous du caillebotis, cailebatlui-méme, murs
- Table d’examen : sur et en-dessous du tapis viagpis vert en lui-méme

Désigner une personne en charge du contrdle diedtion (envisager une formation en hygiene
hospitaliére ?)

Equipement

Désinfectionréguliére, aprérettoyage de I'équipement a risque (GSM, stéthoscopesirberetres,
équipement d’examen complémentaire, etc.).

Stéthoscopes et thermomeétres : désinfecter ave@aghier imbibé de solution hydro-alcoolique
(Steriliun®) ou d’Umoniun? (conseillé dans le Manuel SORprés chague patient Pour les
stéthoscopes, des lingettes imprégnées de soldéisinfectante (hydro-alcoolique ou autre) peuvent
étre envisagées (ex: lingettes WIPE ANIOS EXCEL,MQNIUM medical tissues
(http://huckerts.net/fr/product/medical-tissugafais c’est une solution plus onéreuse.

Téléphones portables : I'utilisation de lingettepiégnées d’alcool pour la décontamination des GSM
a montré une élimination jusqu’a 98% des bactéAesra et al 2009). Une alternative plus colteuse
serait I'utilisation de lingettes d’'Umonidm

* Mesures spécifiques

Consultation

Optimaliser lorganisation des consultations de patients classe 3 (voirseldy afin d’éviter au staff
et aux étudiants de devoir enfiler et retirer I'Eplusieurs fois (ce qui augmente le risque de
contamination).

Avant chirurgie, examiner le patient pour décetart¢ évidence d'infection bactérienne, y compris
évaluation de la peau et du tractus urinaire (Mamget al 1999).

Salle de préparation

Tonte et rasagedes sites chirurgicaux (aprés induction et justngla chirurgie): veiller & I'hygiene
et au bon fonctionnement des tondeuses.
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Insister sur le maintien par les personnes préseletépropreté (ex: ramassage des poils, ne pas laisser
trainer I'équipement par terre).

Bien nettoyer et désinfecterles tables et équipements partagés (ex: tondeuses)

Salles de chirurgie

Hygiene des maingméme pour les personnes ne participant pas dinectea la chirurgie)

Insister pour unelécontamination journaliére des surfaces a risquépoignées de porte, claviers et
souris d’ordinateurs, appareil d’'anesthésie)

Hygiene et préparation de I'équipe de chirurgie: lavage mhins, ongles/accessoires (Mangram et al
1999)

EPI: ne pas hésiter a changer de gants stériles srghisuiongues (trous fréquents aprés 2 heures de
chirurgie, et 80% des trous non observes par keigien [Mangram et al 1999)).

Evaluer le portage de MRSA par le personnetle la Clinique (portage mis en évidence tant atique

des animaux de compagnie qu’'équine et rurale (Weesak 2002, Loeffler et al 2005), mais ne pas
écarter les personnes concernées (sauf si ungid@rgiologique avéré était mis en évidence avec la
dissémination de I'organisme au sein de la clinigsi@on stimuler la prise de précautions (hygiées
mains et port d’'un EPI adapté).

Réaliser unelécontamination par voie aérogenelans les deux salles de chirurgie (orthopédique et
tissus mous) au moins une fois par an, en s’assunarétanchéité du local concerné lors de I'op#rat

Dans la mesure du possible, limitemlembre de personnesssistant a la chirurgie (Mangram et al
1999): le risque de développer une infection d'il@ shirurgical est multiplié par 1,3 par personne
additionnelle dans la piece (Eugster et al 2004)efwisager linstallation d'un équipement
audiovisuel?).

Cages ICU — Hospitalisation

S’assurer d’'umettoyage etd’'unedésinfectioncorrecte et approfondie des cages hébergeardties(s
(laisser au désinfectant le temps d’agir).

L'instauration d’unvide sanitaire deux fois par an serait la solution idéale. Si passible, peut-étre
procéder en opérant un vide sanitaire par coulbogpitalisation ?

Lors de soins apportés aux patientpest-opératoire

- Se laver les mains avant et apres changement panteahtout contact avec le site
chirurgical

- Porter des gants lors de soins a une plaie !

- Minimiser la durée d’hospitalisation (car elle associée a un risque accru d’infection de
plaies chirurgicales [Ogeer-Gyles et al 2006])

Stérilisation

Vérifier régulierement le bon fonctionnement dautoclave via bioindicateurs (spores dgacillus
stearothermophilys(ex: Sterikofi: 260,00 € pour 100 tigettes) et remplacer le papidiant rayé
(« tape autoclave ») par des indicateurs chimigugsvirent de couleur en fonction de la durée
d’exposition a la vapeur et a la température @weam-Clox™ de chez 3M).

Couvertures pour animaux hospitalisés
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Alternative aux couvertures fournies par les partialiers: 'idéal serait de disposer de matelas
thérapeutiques, élaborés dans un matériau poutrenfa&ilement nettoyé et désinfecté. Des matelas
avec housse amovible (facilement lavables) pourtaienvenir également (les housses pouvant étre
entretenues de maniére systématique) ou alors aessins/matelas en une matiére permettant un
nettoyage et une désinfection aisés.

Couvertures en tissu, polaire et autresrevoir les procédures d’entretien

- Circuits linge sale et linge propre distincts respecter la marche en avant !
Bien séparer lesircuits de collecte et lieu d’entreposage du linge prepmru linge sale.

Envisager I'acquisition deontainers ferméspour le transport du linge sale et du linge prgdeedeux
couleurs différentes, un rouge pour le linge salarevert pour le linge propre par exemple), plutot
gu’une manne a linge classique. Réaliser un nagtoga une désinfection fréquents de ces containers.

Dédier une zone « sale » pour entreposer le camtaiontenant les couvertures sales afin de ne pas
contaminer la zone « propre » de stockage des towes lessivées.

Prendre deprécautionspour la/les personnes en charge dedaipulation des couvertures sales (ex :
port de gants d’examen jetables, voire port d'infieajaune de protection et d’'un masque).

- Standardiser la procédure d’entretien
Si la Clinique persiste a vouloir utiliser des cerures en tissu (polaire, laine ou autres mafigues
protocole strict de nettoyage et décontaminationédiee mis en place. La collecte de couvertureswie
de I'extérieur (clients et autres), représente @gaht un risque en termes sanitaires (contamination
possible par germes résistants, donc beaucoupnbami sont porteurs).

L'entretien des couvertures en tissu ou autresemein’est pas toujours aisé car les recommandation
de température peuvent ne pas étre suffisanteséiminer tout agent pathogene.

Envisager I'acquisition d’'uequipement industriel serait I'idéal pour éviter que les machines etéou
séchoir ne tombent en panne (ce qui arrive tragdigggment a I'heure actuelle).

Ajouter dudésinfectantlors de la lessive : la meilleure option semble &Jmoniun? 38 Master:
utilisation a 0,5%, soit 3 doses de 25mL (75mL jopmur une machine de capacité 5kg dans le
compartiment prévu pour l'adoucissant (voir procédduckerts en annexe). Apparemment, cela ne
pose aucun souci pour les machines sur le longetelm linge sera juste moins "doux" (car pas
d'adoucissant) mais ce n'est pas I'objectif retiéerc

Usage raisonné des antibiotiques (prophylaxie pgFaioire)

Instaurer deguidelines strictes pour I'usage des antibiotiques en clinjcqgre collaboration avec le
service du Prof. Mainil. D’autre part, des recomdwtions en matiére d’antibiothérapie prophylactique
ont été émises par ’TAMCRAAntimicrobial Consumption and Resistance in Anilngd$1CRA, 2014)
dans le Vade-Mecum pour un usage responsable tbotgues chez les chiens et les chats.

Recours a uantibiogramme lors de développement d’une infection de plaieuwhicale alors qu’'une
antibiothérapie est déja en place.

Surveillance des pathogénes nocosomiaux et destaidses ainsi que gestion des patients
infectés/porteurs de germes multirésistants

Le monitoring de l'incidence et le profil deésistancds) des pathogenes nosocomiaux est un point
crucial. Un dépistage systématique des patientstdarsolution idéale (Sanchez et al 2002 ; lastit
National de Santé Publigue du Québ2@14; Gronthal et al 2014), mais difficilement rgable en
pratique. A titre informatif, les germes multirdaists suivants sont déja surveillés dans les hdpita
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belges :Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Klebsiglaecumoniae, Acinetobacter baumaretii
Pseudomonas aeruginofastitut de Santé Publique).

Isolementet application stricte des mesurespdécautions de contactlfarrier nursing) des patients
porteurs ou a risque (Weese, 2008b; Agence denta Paiblique du Canada, 2010; Institut National de
Santé Publique du Québe2014): ériger des barrieres entre le réservoir lumséries (patients,
environnement) d’'une part, et le personnel soigealds autres patients, d’autre part, afin d’eerdy
transmission. Les précautions de contact permetiemtiminuer les infections & MRSA associées au
milieu hospitalier (Perlin et al 2013) :

EPI (blouse & manches longues et gants pour le pakenignant, lors des contacts avec le patient
porteur ou a risque et son environnement - EPlavest d’entrer puis retiré avant de sortir).

Hygiene des mainsavant et apres chaque contact et apres retagatds; Les désinfectants pour les
mains a base d’alcool sont efficaces contre celdmGram négatif (Agence de la Santé Publique du
Canada, 2010).

Informer lespropriétaires d’animaux porteurs/infectés sur le risque (zoana) et les précautions de
base a appliquer au domicile (considérer toutectidie multi-résistante comme potentiellement
zoonotique).

Implémentation d’'un programme derveillance active de routingpluriannuel ?) (Agence de la Santé
Publigue du Canada, 2010; Hoet et al 2011), awaisadion d’antibiogrammes.

Envisager le dépistage dperteurs sainsau sein du personnel de la clinique, dans le peqee la
confidentialité (médecine du travail ?): précautioport d’EPI indispensable et hygiéne stricte des
mains)
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Annexe 4 : Programme détaillé du Biosecurity Day 20 15

13h30

Mot de bienvenue

Prof. Georges Daube (Vice-Doyen de la FMV, ULg

Président de séance : Prof. Claude Saegerman (Président de la CFB)

13h35

14h20

14h25

15h10

15h30

16h15

16h45

Leishmaniose et dirofilariose canines

Prof. Gilles Bourdoiseau (VetAgro Sup, Campus Vétérinaire de Lyon,
Laboratoire de Parasitologie)

Test-il DIROFILARIA DOG et LEISHMANIA CAT+DOG

Prodivet Pharmaceuticals

Maladies épizootiques des animaux de production :
peste porcine africaine et fievre aphteuse

Dr Stefan Zientara (Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort, Directeur de
'UMR 1161 ANSES-INRA-ENVA Neuro-Virologie des zoonoses)

Pause-café

Fievre du Nil occidental

Dr Sylvie Lecollinet (Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort, UMR 1161
ANSES-INRA-ENVA Neuro-Virologie des zoonoses

Table ronde sur la thématique animée par le Dr Léonard Theron (Pdle
RUPO, FMV, ULQ)

Participants : les orateurs, Prof. H. Amory, Dr M. Laitat, Prof. B. Losson,
Dr A. Mauroy, Prof. D. Peeters, Prof. F. Rollin

Conclusion de la CFB
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Annexe 5 : Statistiques de consultations du site in ternet biosécurité entre le 01/01/2012 et le 31/12/ 2015

Origine géographique des connexions

[ Synthése géographique = Explorateur

Reécapitulatif Frequentation du site  E-commerce

N




Evolution temporelle des connexions

Vue d'ensemble

Sessions » | par rappart 2 sélectionner une statistigue

® Sessions
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250

Juillet 2012

Toutes les heures  Jour Semaine | Mois

l_L“_Lu.Lu_.-lll

VT P i hinbion, SN,
juillet 2014

- = oyl e T bl Wy
janvier 2013

janvier 2015

) jnier14
B New Visitor B Returning Visitor
Sessions Utilisateurs Pages vues Pages/session Durée moyenne des sessions
22 616 11 440 451 952 19,98 00:16:57
Moo e e | STRPRIN! ISRV [FRUSS W I I N R V720 P TP A DU Y STy oY S

Taux de rebond
4253 9%
oo

% nouvelles sessions
50,57 %
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Annexe 6 : Visites des lieux de travail auxquelles

la logisticienne Biosécurité a participé en 2015

2015 - Visites du S.U.P.H.T. et du S.P.M.T.

Clinique des Animaux de production (DCP) PrROLLIN F.

Marphologie et Pathologie (DIVP)

Physiologie et Medecine Sportive

Pr DESMECHT D.

PrLEKEUX P.

Ferme Pedagogique et Experimentale - FEPEX - Dr MARTINELLE L.

Section Bovins

Clinique Véterinaire Universitaire

Fr CLERCX C. - PrHAMAIDE A. - Pr
SERTEYN D.

28.11.2014
19.01.2015

30.04.2015
9.06.2015

22.10.2015
21.01.2016

17.11.2015

Département

Paostes de travail - TDII
Service

Service

Postes de travail
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