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et i

Les précautions standard

¢ représentent les premiéres mesures barriéres
a mettre en ceuvre

e constituent la stratégie de base pour la prévention
de la transmission croisée des micro-organismes

¢ ont montré leur efficacité

Il est né ire de les itre et de les

pour tout soin, > sécurité du patient
en tout lieu,
pour tout patient, quel que soit son statut infectieux

et par tout professionnel de santé

> protection du personnel

> maitrise de I'environnement

éspn

etsoin

Infections dues aux virus
transmissibles par le sang

Réservoir

Patients infectés
avérés.....

Précautions standard

Personnel ++
Porte d'entrée
Inoculum

RECOMMANDATIONS

Potentiellement:
tout le monde
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Infections associées aux soins a ‘SFQH
bactéries commensales

W
=
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Réservoir % Hote récep
¢ Précautions standard
| S !

= )

Toute personne 5 Patient ++
o ( Portes d'entrée naturelles et
g iatrogénes)

Liquides biologiques

Contexte (1) ‘SFZH

Fisque inlecheu et i

Une réglementation ancienne et fluctuante

— Ministére de I'Emploi et de la Solidarité. Circulaire DGS/DH n° 98-249 du 20 avril 1998
relative & la prévention de la transmission d'agents infectieux véhiculés par le sang ou les liquides biologiques lors des soins dans les
établissements de sante. Bulletin officiel n* 25 du 20 avril 1998, 1-13.
V' AES /HDM / EPI / Environnement
v Tableau situé dans une annexe non reproduite sur Légifrance = non opposable

— Ministére de la Santé, de la Jeunesse et des Sports, Ministére du Travail, des Relations sociales et
de la Solidarité. Circulaire interministérielle DGS/RI2/DHOS/DGT/DSS/2008/91 du 13 mars 2008
relative aux recommandations de prise en charge des personnes exposées  un risque de transmission du virus de
Vimmunodéficience humaine (VIH). Journal officiel du 13 mars 2008, 1-12.

v en plus : SHA, labo, bloc
¥ en moins : CAT en cas d’AES, entretien du matériel réutilisable

— Ministere du Travail, de I'Emploi, de la Formation professionnelle et du Dialogue social. Arrété du
10 juillet 2013 relatif & la prévention des risques biologiques auxquels sont soumis certains travailleurs susceptibles d'étre en
contact avec des obiets perforants. Journal officiel du 31 aout 2013, 1-4

plus:  matériel & usage unique, matériel de sécurité (& nouveau : entretien matériel)
¥ en moins : CAT en cas d'AES (annexe 2), surfaces souillées

— Conseil de I'Union européenne. Directive 2010/32/UE du Conseil du 10 mai 2010
portant application de I'accord-cadre relatif a la prévention des blessures par objets tranchants dans le secteur hospitalier et
sanitaire conclu par PHOSPEEM et la FSESP. Journal officiel de I'Union européenne 2010; L 134-166.

v Sécurité maximale sur lieu de travail (secteur hosp. et sanitaire) - Devoirs de 'employeur

Contexte (2) ‘SFQH

Risgue infechtux e sain

= Un référentiel moins visible et nécessitant une actualisation
v €DC : 1996 = 2007  + Hygiéne respiratoire

v OMS : 5 indications hygiéne des mains
v SF2H/HCSP

P

5| Shnlc

PS incluant la maitrise de
I'environnement et la
gestion des excreta

PS+
Hygiéne
respiratoire

= Plus que jamais prioritaires et ubiquitaires (PropIAs 2015)
v Axe 1: PS = principe fondamental de la politique de maitrise du risque infectieux tout au long du
parcours de soin pour chaque patient
v Axe 2 : observance des PS = socle prioritaire de la maitrise de la diffusion des BMR/BHRe

... et touj une marge de p en termes d'observance

Objectifs ‘SFZH

Fisque inlecheu et i

Fournir un référentiel unique, consolidé et actualisé
dont la promotion sera a renforcer dans toute démarche de prévention
du risque infectieux et de I'antibiorésistance

et pour tous les secteurs de soins

consolider et actualiser les recommandations
intégrer les évolutions réglementaires
veiller a applicabilité dans les trois secteurs (sanitaire, médicosocial et ville)

— clarifier les messages afin d’étre adoptées par tous les professionnels de sante, les
aidants ou toute personne intervenant dans les soins
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Méthodes ‘SFQH

lactivu et sain

= Recommandations (avis d’experts)

= Groupes de travail

(CS SF2H)
(membres CS, CA, experts extérieurs)

— Coordination bind édical /paramédical

— Groupe de rédaction
v Sociétés savantes impliquées
v Définition du champ et de la méthode
v Rédaction des argumentaires
¥ Rédaction des recommandations

— Groupe de réflexion CRIDDE
— Analyse bibliographique
v D i

(annexe Développement Durable)

> Recommandations francaises et int littérature sci

— Groupe de relecture
v Experts extérieurs et professionnels de terrain (36)
v Membres du conseil scientifique (14)

Les 7 axes des PS

NouV eal g

L
NouV eal m

. Champ d’application & stratégie de mise en ceuvre
. Hygiéne des mains

. Equipements de protection individuelle

. Prévention des AES

1
2
3

nowed = 4, Hygiéne respiratoire
5
6. Gestion des excreta
7

. Gestion de I'environnement

ésen

chruEet i

¢spn

b et sain

Les nouveautés

= Un style direct avec absence de niveau de preuve
v « faire, porter, mettre, réaliser, procéder a, pratiquer... »

v' démarche individuelle d’anticipation et de réflexion lors de la prise en charge
du patient (connaissance et évaluation du risque)

= Des définitions, expressions (rappel et/ou actualisation)
v Hygiéne respiratoire, masque a usage médical, objet perforant, produit
biologique d’origine humaine, gants de soins, EPI
= Une adaptation aux 3 secteurs
v patient = résident = usager
v acteur du soin > professionnel de santé

= Une fiche développement durable (CRIDDE) en annexe
v Eléments de réflexion Développement durable

= 32 recommandations réparties en 7 axes

Les points clés

1. Stratégie de mise en ceuvre
+ Définition, objectifs
v +++R5:les 4 « tout »
¥ Conditions nécessaires
¥ Vaccination

2. Hygiéne des mains
v Pré-requis
v Visibilité ++ des 5 temps OMS
v SHA = technique de référence >> lavage
0 indépendamment du port de gants ou non
0 intégré dans démarche de soins
v Acteur du soin, patient, visiteurs ...

3. Equi de p
v/ Pré-requis tenue
¥ Norme masques (I, II, IR)
v Soins particulirement exposants
¥ Limiter le mésusage
0 pas de gants pour contact peau saine

ésen

Bucet son

4. Hygiéne respiratoire
v Intégration « RO » (guide 2013)
v Toux/expecto. supposée d’origine infectieuse
v Masque type | pour patients, visiteurs
v Mise en ceuvre / information

5. Prévention des AES
+/ CAT en cas d'AES non repris (1998)
V' Matériel & usage unique non repris (2013)
v Détail labo, bloc non repris (2008)
v Matériel de sécurité  repris++  (2013)

6. Gestion des excreta

+ Dissuader entretien manuel (ni douche ni douchette)

v Pas de choix prioritaire

0 LDB/ contenant a UU + broyeurs / sacs protecteurs

7. Gestion de I'environnement

V Pas de fréquence prédéterminée

V' Protection adaptée

¥ Matériel réutilisable : avant / aprés (+ niveau)
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1. Chan)p d’application ‘SF'ZH 2. Hygiéne des mains ‘SFQH
& stratégie de mise en ceuvre ot

Fisque inlecheu et i

Les précautions standard sont un
ensemble de mesures visanta  pq
réduirele risque de transmission

croisée des agents infectieux entre.

soignant, soigné et environnement,

ou par exposition a un prodit

biologique dorigine humaine. R7
(sang, sécrétions, excreta. .. t
: e induant toutacteur dusoin dans
t I 15 )
des produts hydro-alcooliques. ™
ledat-
RS La désinfection par friction tente, ltation...). U}
d avecun| —

hydro-
alcoolique est a technique.
de réfé

i ville,
Gl T

venant dans e soins.
o

et n secteur
médicosocial.

‘ 2. Hygiene des mains : indications et ‘
2. Hygiéne des mains : La technique SPH opportunités SkH

Risgue inlectioux 68 sain Fisque inlecteu £at i

1998 1998
CDC : 2007 - Indications des 5 temps de 'OMS a introduire
OMS : 5 indications hygiéne des mains - Introduire la FHA comme technique de référence
SF2H : Hygiéne des mains (2008) Prévention - Remplacer « Lavage et/ou désinfection des

de la t_ransmissjon c_roise‘e (PS+PCC 2009,), mains » par le terme générique hygiéne des mains
Surveiller et prévenir (2010), Bonnes

pratiques en soins de ville (2015) - Préciser les conditions préalables au lavage simple
Bibliographie récente

Seul le respect de la technique garantit I'efficacité de la friction. A I'heure de cette publication, certains
articles proposent de faire évoluer la technique d’hygiéne des mains avec des orientations restant a
confirmer (Tschudin-Sutter S : 3 étapes versus 6; Pires D : le bout des doigts en premiére étape)

2017

du patient est la zone le
soignant au cours d'un soin. Elle comprend le lit, la table de chevet, I'adaptable et tous les matériels, invasifs ou non, connectés au patient
(scope, ventilateur, sonde et collecteur durines, perfusion...).

¥ i obec



3. Equipements de protection individuelle (EPI1) ‘SFZH 4. Hygiéne respiratoire &S&H

Fisque inlecheu et i

Risgue inlectitux 803610

R12 R19
Les équipements de protection individuelle
{(EPI) désignent les mesures barriéres.
suivantes : port de gants, protection du tion des AES ». I
it pocinde A1 Port de gants de soins Londeenes proa supposés dorigine nfectiouse.
s e, ks s o e ssocton.
les EPIprotagent es professi Pour| type toux ou limiter la tieux ver:

santé du isque dexpositon ades micro-

que, et vers Fen-

organismes . R14

+ lorsdes contacts avecles muqueuses,
peau lsée,

vironnement du soin,
Quand 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)

« encas de contact ou risque de contact/ e e
projecton/aérosolisation de produit . taill résistance).
(L T T Ne pas reutiiserles gants,

e, ; R16
e une surblouse
U AL Réaliser une hygiéne des mains

c i pas réutil tabliera c Laducation du patient a I'hygiéne des mains lors de sa prise en
Pratiquer i tenue.

o les li de soins mais font
R18 favoriser la = N'urger:‘ce's,
e p un masque 3 usag consultations, cabinet libéral, salle d'attente..., et simposent d‘autant plus en

o S période d'épidémie A virus respiratoire.

laire.

utilser
avec une couche impermeable de type IR.

Pourquoi c’est important? !SFQH &SFzH

i Efficacité du masque i

= Episodes successifs d’épidémies virales (SRAS, grippe
pandémique A(HIN1)v...VRS, grippe saisonniere)

Influenza Virus Aerosols in Human Exhaled Breath:
Particle Size, Culturability, and Effect of Surgical Masks
Dondd K. Miton', M. Patric Fabian, Benjamin . Cowling’, Wichae L Gartan, Gl Prspctiv il

James ) McDevit™ e inthe @oen

Jianfan e PhD, Vg

‘American Journal of Infection Control

= Recrudescence communautaire de coqueluche, tuberculose...

= Emergence toujours possible de nouveaux pathogeénes
transmissibles par voie respiratoire (MersCoV=coronavirus...)

ety g b s O

Mesures barriéres Pas de protection .
avant diagnostic vaccinale disponible = Porté par le malade (vs personne non malade),

pour toutes les ’% masque plus efficace pour arréter les grosses et

infections respiratoires 3 ”t §\ surtout les petites particules (qui sont plus
- 0 difficilement retenues par le masque en cas de toux)

Prévention primaire par le respect des précautions standard
dont I'hygiéne respiratoire

19 20

S G abec



éson

Risgue infechtux e sain

Organisation/Promotion: Ou? Quand?

= ou?

— Promotion a renforcer au niveau des lieux communs et
partagés quelque soit la structure de soins (ES, EMS,
ville):

v'Urgences
v'Zones d’accueil
v Salle d’attente
v Cabinet médical
v Consultations...

¢ Quand?

— Promotion a accentuer en période d’épidémies
saisonniéres d’infections respiratoires virales

Organisation/promotion: comment? ¢5|.'2|_|

= |Information du public (patients, visiteurs, accompagnants...)

Vous toussez 7
Vous étarnuez ?

Couvrez
votre boyche lorsque vous
toudsez

Portez
un masque

Fisque inlecheu et i

qus'ser' o ‘etemmer' .
sans contamingr

Organisation/promotion: comment? ‘SF‘ZH

=

= Mise a disposition de matériels:
— Masques*
— Produits Hydro-Alcooliques
— Mouchoirs a UU...

*Masque a usage médical, au minimum de type | (Norme EN
14683)

Organisation/promotion:
comment?

= Formation des
professionnels:

— Modes de
transmission

— Relais privilégiés
dans I'information
délivrée aux
patients

Tommen
mettre le masque >H

LE MASQUE DOIT COUVRIR LE NEZ o
ET LA BOUCHE.

0 Metisz le masque en
placant le bord rigide vers
.y

-
« Fonwr e masgun 8ussi GRgwEps quu vous ies dans
i
oAl o monl
* Jetez - tans ore acubelle aanes usage.
Romaiisbe
CONSEILS SANTE
* Lowat wos miatTs S7ES BVOY W0USSE 0 VDU S7E TOUChE.
* Unlar des mpuchoes de pagnes
S ik ks et

= Eymian de partager es.chye ua vous portar & v
Doocho tveene, pa, ustemes, otc.)

 Sivous dnes malbdi. éxtar d vistes o8 proches
= Fans vous vocoees cons b g chige ETebs

PROTEGEZ LA SANTE DES AUTRES.
PORTEZ UN MASQUE!

TTrT——
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5. Prévention des accidents avec exposition au sang ‘SFZH
ou tout produit biologique d’origine humaine

lactivu et sain

Pourles soins utiisant un objet
perforant R23
+ porter des gants de soins,

- utiiser
de sécurité mis 3 dispositon,
aprésusage “
- ne pas recapuchonner; qui doivent étre conformes aux normes en vigueur. Le niveau de remplissage est
ne as pllrou casser veérifié il ne doit pas dépasser alimite maximale pour éviter les accidents ors defa
e pas désadapter ala main,
A AT . fermeture. L etreformésa la des matériels

diatement aprés usage dans
un conteneur pour objets
perforants adapté, itué au plus.
prés du soin, sans dépose
intermédiaire, y compris lors de
Futisation de matériel sécurisé,
-siréutilisable : manipuler
le matériel avec précaution
et procéder rapidement &
son nettoyage et sa désinfection.

de sécurité et des conteneurs pour objets perforants

6. Gestion des excreta

2

ésen

chruEet i

avecleur

lette, changes, prélevement, dlimination,

contenants: urinal, bassin, seau, bocal...).

Le choix du procéds (laveur désinfecteur, sac protecteur ou contenant & usage
X s e s .

fité pour les patients,le personnel et environnement.

Méthodes a trés haut risque! ‘SFZH
le ringage a la douchette
...et la vidange manuelle

lactivu et sain

1- Vidange dans WC :

efficacité du nettoyage ? de la désinfection ?
validation visuelle...

Contamination du personnel
2- Ringage :
douchettes dans les WC des chambres

ringage au lavabo, sous la douche...
Non qualité,
non maitrise
- aérosolisation+++ du risque
-> Persistance de la contamination dans
I'environnement et sur le matériel

http://www.

Le risque lié a la douchette

linparisnord.org/REGION/ARLINhn_doc.htm

ésen

bruE et i
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7. Gestion de I'environnement ‘SFQH

R29

c i I
protection dela tenue au § EPL

P & S

oulastructure de soins selon les niveaux de risque.

R32

Linge sale et déchets : évacuer
au plus prés du soin dans un sac
fermé et selon la iliére adaptée.

durable
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Fisque inlecheu et i

Conclusion

= Socle de la prévention des infections associées aux soins et de
I’antibiorésistance (Propias 2015)
v réduction de la transmission croisée des micro-organismes
.

Référentiel unique
v intégration a toute démarche de soins (organisations, pratiques)

v applicabilité dans les 3 secteurs (ES, EMS, Ville)

= Application sans exception par tout acteur du soin

v"démarche individuelle d’anticipation et de réflexion lors de la prise en
charge du patient (connaissance et évaluation du risque)

v évaluation de I'observance

= Appropriation des précautions standard

v promotion active, éducation, formation

https://sf2h.net/precautions-standard-2017
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FNI Federation nationale des infirmiers

UNPS  Union nationale des professionnels de santé

g abec



