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- Les infections associées aux soins (IAS) : un enjeu majeur de santé publique

* Tous les secteurs concernés : établissements de santé, médico-social, soins
de ville

* Role central des précautions standard dans la prévention des IAS
Contexte et - Reéduire le risque de transmission croisée des agents infectieux :
enjeux - entre soignant, patient et environnement

- par exposition a un produit biologique




SOIN

LIEY

PATIENT
PROFESSIONNEL




A l'issue de la formation, les participants seront capables de :

: : - Expliquer le principe des précautions standard
Objectifs o o
- |dentifier les situations nécessitant leur application

pedagogiques

* Appliquer les recommandations dans leur pratique quotidienne

* Réduire le risque de transmission croisée




1. Champ d'application & stratégie de mise en ceuvre

N

Hygieéne des mains
Equipements de protection individuelle
. Hygiéne respiratoire

Prevention des AES

Les 7 axes des PS

(SF2H)

o p oW

. Gestion des excreta

7. Gestion de I'environnement

Source : Actualisation des précautions standard — SF2H — 2017



1. Champ d’application
et strategie de mise en

o_euvre




Commentaire : Cela implique dans toutes les structures et lieux de soins concernés:
Rll_ = la présence de personnel en nombre adéquat, la mise a disposition de matériel
adapté (notamment le matériel de sécurité) avec un approvisionnement suffi-
sant, I'encadrement et la formation du personnel de santé,
= l'existence de procédures écrites concernant les précautions standard incluant
I’hygiéne respiratoire et la gestion des excreta, I'évaluation réguliére de l'obser-
vance, la formation/sensibilisation des professionnels de santé de fagcon continue
et de tout nouveau professionnel a son arrivée, la promotion active de I'usage
des produits hydro-alcooliques.

Commentaire: Les précautions standard s’appliquent quel que soit le secteur de
R soins: sanitaire, medicosocial et ville.

5 Elles partent du principe que tout individu est potentiellement porteur, colonisé ou
infecté par des micro-organismes pouvant se transmettre lors du soin.
Elles concernent les professionnels de santg, les aidants ou toute personne inter-
venant dans les soins.
Dans certaines situations, elles doivent étre complétées par des précautions complé-
mentaires, basées sur le mode de transmission (de type contact, gouttelettes ou air).
Le terme « patient » englobe le terme d’usager et la notion de résident en secteur
meédicosocial.




v Bonnes pratiques essentielles en hygiéne hospitaliére

v" Socle de pratiques de base dans la prévention des IAS

Definition et

Ensemble de mesures visant 3 : Applicables :
pPrincipes des » Prévenir la transmission - Quel que soit le statut
PS croisée des micro- infectieux du patient

organismes * Entout lieu de soins

* Protéger patients et
professionnels




* Le patient peut étre porteur d'un agent infectieux sans le savoir
* Le professionnel peut étre vecteur de transmission

* Les micro-organismes circulent:

Principes

- par contact

fondamentaux

- par projection

- via l'environnement et le materiel




Les PS sont a appliquer pour
tout soin, en tout lieu, pour
tout patient quel que soit son
statut infectieux, et par tout
professionnel de sante



2. Hygiene des mains

Mesure les plus efficace pour prévenir les IAS
Priorité absolue

Intégree dans toutes les étapes du soin




R7 Commentaire: Lhygiene des mains doit &tre respectée par tout acteur du soin dans
ces 5indications de 'OMS, indépendamment du fait que l'on porte des gants ou non.
L'hygiéne des mains concerne également les patients ou résidents pr!.s en charge
dans une structure d'hospitalisation ou d'hébergement ou en lieu de soins en ville,
avant et apres |'accés a une piéce commune ou a du matériel partage (couloirs, salle
de restauration, plateau technigue, salle de rééducation, salle d'animation, salle d'at-
tente, consultation. ..). Lhygigne des mains concerne aussi les visiteurs.

Friction hydroalcoolique :
* Methode de référence
* La + efficace

* Rapide, bien toléree

Lavage a l'eau et au savon :

* Mains visiblement souillées, lésées

 Apres contact avec spores (ex : Clostridioides
difficile) et gale




- Zéro bijou aux mains et poignets : bagues, alliance, bracelet, montre

* Mains nues

Poignets libres

Pre-requis

Avant-bras dégagés
* Ongles courts

* Pas de vernis, nirésine, nifauxongles




Bijoux et vernis : source de transmission des agents infectieux pour
les patients comme pour les soignants

AVANT APRES AVANT

AVANT

Photos réalisées lors de la dépose et aprés 3 jours d'incubation



Les 5 indications a
L'HYGIENE DES MAINS

- e e e e ey

- -
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Les 7 étapes de la FHA :

Points de
vigilance - @ Durée : 30 secondes

Hygiene des

S ﬁ\ %
6 ongles |




- Contiennent de l'alcool, des agents hydratants et un émollient
pour la protection de la peau

- S'appliquent par friction sans ringage sur des mains seéches et
visuellement propres

Les PHA

» Action désinfectante
» Rapide, pratique
» Utilisation illimitée

» Hydrate la peau




EFFICACITE = empécher la transmission croisée

Lavage au savon doux Friction avec solution hydroalcoolique

FHA vs lavage

. I Nettoyage Désinfection
/
dl'€au et au — Efficacité partielle — Efficacité totale
Savon o o
Ne détruit pas tous les germes Détruit tous les germes
Pas suffisant pour lutter contre Lutte totalement contre transmission

transmission croisée croisée




3. Equipements de e
protection individuelle (EPI) kg




R12 Commentaire: Cf. les recommandations concernant le port de gants au § « Préven-
Port de gants de soins tion des AES ». La sueur étant exclue de la définition des produits biclogiques dori-
gine humaine, les contacts avec la peau saine se font sans gant.

Pour les gants de soins, privilégier les gants sans latex et non poudrés.

R 1 4 Commentaire: Les soins sur peau saine seffectuent sans gant. Utiliser des gants
appropriés au type de soin (matiére, taille, longueur de la manchette, résistance).
Ne pas réutiliser les gants.

Protection

de latenue

R16 Commentaire : La surblouse imperméable peut tre remplacée par une surblouse
amanches longues ETun tablierimperméable, les deux a usage unique.

Commentaire : Ne pas réutiliser ni repositionner un masque 3 usage unigue,

R 18 Pratiquer une hygléne des mains aprés avolr enlevé le masgue ou la protection ocu-
|aire,
En cas de risgue de projection, utiliser un masgue 4 usage médical antiprojection
avec une couche imperméable de type IR,




™ Smmr

* A changer quotidiennement et chaque fois qu‘elle est souillée

* Ne doit pas étre portée dans une zone de restauration collective

* Chaussures : dédiées, confortables, fermées, silencieuses,
Tenue : nettoyables
PrOfeSSlOn ne' Ie * Cheveux propres, courts ou attachés

- Effets personnels interdits (foulard, gilet...)

* Veste passe couloir autorisée en dehors des soins




A porter également en cas de risque
chimique, contact avec des objets/surfaces
visiblement ou potentiellement souillées

Port de gants

Gants non stériles dans la majorité des soins

de soins

Un soin/un geste = une paire de gants




R33. Ne pas porter de gants lors de contact avec la peau saine.

Contre- ‘Q Les gants ne sont pas une protection absolue et peuvent
étre vecteurs de transmission croisée en cas de mésusage

indications au
pOrt de ga nts Le port de gants de soins doit &tre raisonné et non

systématique

A ne pas faire :

- Porter des gants lors de contacts avec la peau saine

- Ouvrir ou fermer les portes

- Les porter des les couloirs

- Les stocker dans sa poche

- Répondre au téléphone

- Utiliser la méme paire de gants pour plusieurs patients/activités




= A usage unique

Protection de = Retrait immédiat apres le soin
la tenue = Sans EPI : source de

transmission croisee




3 types de masques selon la norme EN 14683/performances de filtration :
-type | : BFE > 95%
-type Il : BFE > 98%

Protection du

visage

-type lIR : barriére anti-éclaboussures




4. Hygiene respiratoire




Commentaire : Cette recommandation s‘applique a des symptémes respiratoires
supposés dorigine infectieuse.

Le port du masque par une personne présentant des symptomes respiratoires de
lype loux ou expecloralion vise a limiter la transmission d’agents infeclieux vers
son entourage de proximité si celui-ci n‘est pas protégé par un masque, et vers l'en-
vironnement du soin.

OQuand le port de masque par le patient présentant ces symptomes pose des
difficultés (enfant, personne agée ou agitée...), le masque est porté par le(s)
professionnel(s) de santé (ou toute autre personne exposée), et dans la mesure du
possible le patient est tenu a distance des autres personnes.

Evite |a projection de gouttelettes
émises par le porteur du masque
(parole, toux, éternuement...). Limite la
contamination de l'environnement et
des autres personnes

Protege le porteur du masque en
évitant le dépot de gouttelettes sur
ses muqueuses faciales lors d'une
discussion en face a face avec une
autre personne

Port du masque peut étre systématique — décision institutionnelle
(ex: phase «intensité élevée » grippe)

Changer de masque toutes les 4h, davantage si souillé/mouillé
Pratique conforme : masque doit couvrir nez, bouche et menton

Commentaire : L'éducation du patient a I’lhygieéne des mains lors de sa prise en

Mettre en place une information

sur les mesures d'hygiéne respira-
toire a prendre et mettre a
disposition le matériel nécessaire
{masques, mouchoi le
dans les lieux stratégiques.

charge en milieu de soin participe a I'"hygiéne respiratoire.

Ces mesures d’hygiéne respiratoire concernent tous les lieux de soins mais font
I'objet d’'une information plus particulierement dans les lieux ol la proximité peut
favoriser la transmission croisée : accueil, zone d’orientation, services d’urgences,
consultations, cabinet libéral, salle d’attente..., et s'imposent d’autant plus en
période d'épidémie a virus respiratoire.



Comment

positionner le
masque ?




5. Prévention des
accidents avec exposition

au sang (AES)
ou tout produit biologique
d’origine humaine




QU’EST-CE QU’UN AES ?

Tout contact avec :
Du sang
* Un liquide biologique contenant du sang

Un liguide biologique non visiblement souillée de sang mais considéré
comme potentiellement contaminant tel que liquide céphalo-rachidien,
liguide pleural, sécrétions génitales...

&

Lors :

AES

Accident
exposant au sang

- D’une piqlire ou d’une coupure avec un objet contaminé (bistouri, aiguille...)

D’un contact sur peau lésée

- D’une projection sur une muqueuse (ceil, bouche, nez)

Agents concernés : VIH, VHB, VHC, autres agents infectieux



La conduite a tenir en cas d'acci-
dent avec exposition au sang doit
étre formalisée, actualisée et
accessible a tous les intervenants
dans les lieux de soins.

Commentaire : Les conteneurs pour objets perforants sont des dispositifs médicaux

R 23 qui doivent étre conformes aux normes en vigueur. Le niveau de remplissage est
verifig, il ne doit pas dépasser la limite maximale pour éviter les accidents lors de la
fermeture. Les utilisateurs doivent &tre formés a la bonne utilisation des matériels
de sécurité et des conteneurs pour objets perforants.

Préevention des AES 1,’3’
*Ne jamais recapuchonner une aiguille -
Eliminer immédiatement les objets piquants/tranchants
eUtiliser des dispositifs de sécurité

*Ne pas dépasser la limite de remplissage des collecteurs



* GHT n:n'tr:"n:;ﬂlulin

CONDUITE A TENIR EN CAS D'’ACCIDENT AVEC
EXPOSITION AU SANG OU AUX LIQUIDES BIOLOGIQUES

QU'EST-CE QU'UN AES 7
Tout contact avec
s Dusang
s Un Bguede Miologigue condonant du sang,
- L lignsde Binlogigue non visblement soulliée de sang mas o Come potE ‘tef g liquicde céphalo-mchidien; Bgusde
jpieural, sécrétions génitales. .

- Dfune pigire ou @' une Coupe Fwec Un objet contaminé (Dictours, scatpel )
- LN CONCACT SUr Poan ke
s  Dlune projction surune mogueuse (o), booche, nez)

Conduite a tenir en cas d’AES
“*Formalisee

«*Actualisee

e T A E S “»*Accessible a tous

: ot T Brsemge Fv [LEACET :
Médecin de dux urgences | Urgentisteposteintene [ S7000 0 |
Médecin référent VIH | Or Danielis BELGODERE 04.9559.12 66
- Bilan initial -
Persanmel - MES / Transamanases / Seralaghes VIH, VISC, VHE (A5 HEG, Ac At HE, Ac&nti H8s] | f-HOS  |of LAB-ENG-001)
staiuf accord) = WIH, WHE, VH8 {Ag HE=, &g HBe) T LABE- ENG-002)

=  Déclarstion d'sccident du trawil dons les 42 haures Esncter pubiic) m-‘-umﬂm.ﬂm travail.

PEOEHYLACTHIUE S risgue 5 patlent Source sous
ANTIWH Irnftea
A prondre dans les 4 premidves beures Truvada®™ L) + Tivicay® 1f] Audres asscoations possiokes
HIT DISPOMIBLE &M URGEMCES CH CALWI. Pendant 5 o o fonction des résicances
BALAGNE dueniuelles.
IL MEDICAL AVANT 48 HEURES
Auprés dus e dacin rfarent VI sl n'a pas 6té consultd initlaiement et SURVEILLANCE CLINI ET
. PR St BIOLOGIQUE PENDANT 6 MOIS
¥ T O S frkike 5. - survedlance chinigue approchée pendant la durée du
tratemen
> el du

*  Conendles sanguins 3 § maks. 3 mols ot & mak

WIH info soignant 0 810 630 515



6. Gestion des excreta




R28

Commentaire: La gestion des excreta comprend tous les soins en rapport avec leur
manipulation (toilette, changes, prélévement, élimination, ainsi que l'entretien des
contenants: urinal, bassin, seau, bocal...).

Le choix du procédé (laveur désinfecteur, sac protecteur ou contenant a usage
unique...) est fait aprés analyse des besoins en fonction de l'efficacité et de la sécu-
rité pour les patients, le personnel et I'environnement.



- Utilisation systématique du LDB
* Transport du bassin plein avec son couvercle

* En |'absence de LDB : utilisation systématique d'un sac protecteur
de bassin

* Porter les EPl adaptés

A proscrire = Risque de projection

- procédures manuelles de vidange

- ni douchette, ni douche, nirobinet




7. Gestion de

'environnement




R29 commentaire: Cf les recommandations concernant le port de gants de soins et la
protection de la tenue au § EPI.

R31 commentaire:La fréquence dentretien doit étre déterminée par [tablissement
ou fa structure de soins selon les niveaux de risque.



Materiel et

e Matériel a UU : jamais réutilisé

dispositifs
medicaux

e Matériel reutilisable : nettoyage/désinfection/stérilisation selon le
niveau de risque




y
=

Surfaces » Surfaces fréquemment touchées : poignées de porte, plans de
h d travail
PrOC €S au * Nettoyage requlier avec produits adaptés

* Importance en ESMS et soins a domicile

patient

Ex de durée de vie de certains germes :

Escherichia coli : 1,5 a 16 mois sur surfaces inertes seches
Staphylococcus aureus : plusieurs semaines sur surfaces séches
Influenza virus (grippe) : 12 a 48h sur surfaces

VRS : jusqu‘a 6h sur surfaces et linges, 30 minutes a 1h sur les mains
Pseudomonas aeruginosa : 1 semaine sur surfaces humides




e 2 filieres de déchets d'activité de soins:
e DASND

]» Sacs a étiqueter —identification service et établissement
* DASRI

Linge sale et

dechets * Responsabilité du producteur de déchets
e Cas particuliers : soins a domicile




Tous les OPTC doivent étre placés des la fin de leur utilisation dans
un contenant spécifique

* Rigide, de couleur jaune
Collecteurs  Marquage /&

* De taille adaptée au volume des objets qu'il doit contenir
pour les OPTC P Jets g
+ Utiliser fermeture temporaire entre deux recueils

, etidentification du producteur

- Utiliser fermeture définitive lorsque limite de remplissage atteinte

* Ne jamais dépasser la limite de remplissage (risque AES)




Synthese et messages

cles




- Les précautions standard s'appliquent a tous en permanence !

Messages - L'hygiéne des mains est prioritaire

esse ntiels * Les EPI sont utilisés selon le risque
* La prévention repose sur des gestes simples et rigoureux




* Professionnels de santé : application quotidienne

Réle de Chacun - Structures : organisation, formation, matériel

* CPias : appui, expertise, accompagnement




Precautions

complementaires




* Les PC sont des mesures supplémentaires prises pour prévenir la
transmission de certains agents infectieux, en plus des PS

| es Precautions

* La mise en place et |la levée des PC relévent d'une prescription

Complementaires [y
(PC)




Types de PC

Précautions respiratoires : niveau1 a3

» Anciennement PC Air et PC Gouttelettes

» Agents concernés : pathogenes respiratoires transmissibles par
gouttelettes ou aérosols

» Classification par niveaux selon le risque et les micro-organismes

»Impose de connaitre la ventilation des locaux

Précautions d’isolement par contact

»Infections transmissibles par surface ou contact direct

»Agents concernés : infections cutanées, gastro-intestinales,
infections a germes multi-résistants

»PCC particulieres en cas de Clostridioides difficile, gale, poux, GEA



Merci de votre

attention




