J

}

ROUEN NORMANDIE

Les précautions standard
d’hier a aujourd’hui
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 Médecin hygiéniste au CHU de Rouen
* Membre du conseil scientifique de la SF2H

* Je n’ai pas de conflit d’'intérét concernant le sujet de cette
présentation
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CH' 5 Une belle histoire... 4’3'3_2”

N NORMANDIE

* CH de (Haute)-Normandie

e 5 cas d’hépatite A en 6 semaines
e 20 janvier découverte de 1 IDE, 2AS, et 1 patiente du méme service
e 2 février : 1 agent de la blanchisserie hospitaliere
e 3 mars: 1 technicienne du labo

* Enquéte
e 1 patient : réa fin novembre pour noyade puis service de médecine de début
décembre a fin janvier

e Méme souche de VHA



CH% Précautions standard : |la naissance ((SFZH
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* VIH

e Précautions extrémes, mise a I'écart, repérage/dépistage, pastilles
rouges

e « C'était I'époque ou les patients Sida étaient isolés dans des
chambres, qu'on se revétait d'une casaque, d'un masque, d'un

chapeau, de bottes pour |'aborder, comme s'il rlsq‘ua|t d’ etre
dangereux pour nous. » C Goujard -

e Fausse sécurité

e 1987 : Précautions universelles
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* Précautions universelles
e Logique de mesures systématiques de protection des soignants
e Fondées sur le type de soins (contact avec les produits biologiques)
e Et pas sur le type de patient ou la présence de symptomes

A votre avis, [ # g.
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e Les hépatites B et C : transmission par le sang et certains liquides biologiques (VHB+++)
e Impossibilité de repérer les patients contaminés, surtout pour le VHC

e Forte prévalence

e Risque de transmission particulierement élevé dans les environnements « sanglants » : bloc
opératoire, hémodialyse,...

e 1996 : Le CDC (Centers for Disease Control) transforme les « précautions universelles » en
« précautions standard » : protegent les professionnels et les patients

R106: Il n'est pas recommandé de placer en fin de
programme ou d'utlliser des plages horalres spécl-

fiques, pour une Intervention chirurgicale ou un exa-  Car |es précautions pour éviter la transmission

men diagnostique ou thérapeutique dans un secteur . s . T
médico-technique d'un patient suguel sapphiquentles  SONT suffisantes pour éviter celle des BMR!!

précautions complémentalres de type contact dés lors

que l'on peut assurer un blonettoyage adéquat a lssue
de la prise en charge de ce patlent. (AM)




Contexte (1) ¢S 2k ‘SFZH

= Une réglementation ancienne et fluctuante

— Ministére de 'Emploi et de la Solidarité. Circulaire DGS/DH n° 98-249 du 20 avril 1998
relative a 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 la Santé de la Jeunesse et des Sports, Ministére du Travail, des Relations sociales et de |la
Solidarité. Circulaire interministérielle DGS/R12/DHOS/DGT/DSS/2008/91 du 13 mars 2008

relative aux recommandations de prise en charge des personnes exposées a un risque de transmission du virus de
I'immunodéficience humaine (VIH). Journal officiel du 13 mars 2008, 1-12.

v en plus : SHA, labo, bloc

v" en moins : CAT en cas d’AES, entretien du matériel réutilisable

— Ministere du Travail, de 'Emploi, de la Formation professionnelle et du Dialogue social. Arrété du

10 juillet 2013 relatif a la prévention des risques biologiques auxquels sont soumis certains travailleurs susceptibles d’étre en
contact avec des objets perforants. Journal officiel du 31 aout 2013, 1-4.
v’ enplus: matériel d usage unique, matériel de sécurité (¢ nouveau : entretien matériel)

v' en moins : CAT en cas d’AES (annexe 2), surfaces souillées

— Conseil de ’'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 'HOSPEEM et la FSESP. Journal officiel de I'Union européenne 2010; [ 134-166.
v’ Sécurité maximale sur lieu de travail (secteur hosp. et sanitaire) - Devoirs de 'employeur
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Contexte (2)

= Un référentiel moins visible et nécessitant une actualisation
v'CDC : 1996 9 2007 + Hygiene respiratoire

v OMS : 5 indications hygiene des mains

v"SF2H : Prévention de la transmission croisée (PS+PCC 2009, PCA+PCG 2013), Surveiller et
prévenir (2010), Bonnes pratiques en soins de ville (2015)

v HCSP : Recommandations BHRE 2013  + Gestion des excreta

= 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 toujours une marge de progression en termes d'observance
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Les 7 axes des PS -

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

. Hygiene des mains

. Equipements de protection individuelle
nowedt m 4, Hygiene respiratoire
. Prévention des AES

nouved! B 6, Gestion des excreta

N OO U WN R

. Gestion de I’environnement




Les points clés 4 SPHH

Risque infectieux et soin

1. Stratégie de mise en ceuvre 4. Hygiene respiratoire
v Définition, objectifs v' Intégration « RO » (guide 2013)
v +++ R5: les 4 « tout » v Toux/expecto. supposee d’origine infectieuse
v Conditions nécessaires v' Masque type | pour patients, visiteurs
v Vaccination v Mise en ceuvre / information
2. Hygiene des mains 5. Prévention des AES
v Pré-requis v' CAT en cas d’AES non repris (1998)
v Visibilité ++ des 5 temps OMS v Matériel a usage unique non repris (2013)
v" SHA = technique de référence >> lavage v' Détail labo, bloc non repris (2008)
o indépendamment du port de gants ou non v" Matériel de sécurité repris ++ (2013)
o intégré dans démarche de soins
v Acteur du soin, patient, visiteurs ... 6. Gestion des excreta
v" Dissuader entretien manuel (ni douche ni douchette)
3. Equipements de protection individuelle v’ Pas de choix prioritaire
v" Pré-requis tenue o LDB / contenant a UU + broyeurs / sacs protecteurs

v Norme masques (I, I, lIR)
v Soins particulierement exposant
v Limiter le mésusage

o pas pour contact peau saine

7. Gestion de I'environnement
v’ Pas de fréquence prédéterminée
v" Protection adaptée
v Matériel réutilisable : avant / aprées (+ niveau)



1. Champ d’application ‘SFzH
& stratégie de mise en ceuvre

Les précautions standard sont un
ensemble de mesures visant a 1
réduire le risque de transmission
croisée des agents infectieux entre
soignant, soigné et environnement,
ou par exposition a un produit
biologique d'origine humaine
(sang, sécrétions, excreta...).

R4

Commentaire: Cela implique dans toutes les structures et lieux de soins concernés:

» la présence de persannel en nombre adéquat, la mise a disposition de matériel
adapté (notamment |le matériel de sécurité) avec un approvisionnement suffi-
sant, l'encadrement et la formation du personnel de santé,

* lexistence de procédures écrites concernant les precautions 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 facon continue
et de tout nouveau professionnel a son arrivée, la promotion active de 'usage
des produits hydro-alcooliques.

R5

Commentaire: Les précautions standard s'appliquent quel que soit le secteur de
soins: sanitaire, médicosocial et ville.

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 santé, les aidants ou toute personne inter-
venant dans les soins.

Dans certaines situations, elles doivent &tre 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
médicosocial.

Mettre en ceuvre les organisa-
R4 tions et allouer les moyens
nécessaires a la mise

en place et l'observance
des précautions standard.




2. Hygiene des mains

La désinfection par friction
avec un produit hydro-
alcoolique est la technique
de référence dans toutes

les indications d'hygiéne
des mains en I'absence de
souillure visible.

12
25>
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‘SF2H

Risque infectieux et soin

R7

Commentaire : Uhygiéne des mains doit &tre respectée par tout acteur du soin dans
ces 5 indications de 'OMS, indépendamment du fait que l'on porte des gants ou non.
Lhygiéne des mains concerne également les patients ou résidents pris en charge
dans une structure d'hospitalisation ou d’hébergement ou en lieu de soins en ville,
avant etaprés ['accés a une piéce commune ou adu matériel partagé (couloirs, salle
de restauration, plateau technique, salle de rééducation, salle d'animation, salle d'at-
tente, consultation...). Lhygiene des mains concerne aussi les visiteurs.




3. Equipements de protection individuelle (EPI)

Les équipements de protection individuelle
(EPI) désignent les mesures barriéres
suivantes : port de gants, protection du R11
visage [masque/lunettes), protection de
la tenue. Utilisés seuls ou en association,
les EPI protégent les professionnels de
santé du risque d'exposition a des micro-
organismes :
= lors des contacts avec les muqueuses,
la peau lésée,
«+ en cas de contact ou risque de contact/
projection/aérosolisation de produit
biologique d'origine humaine.

Port de gants de soins

ants unigquement :
e d'exposition au sang ou
duit biologigue d'origine

act

Protection A Changer de
de la tenue s - entre deu

‘SF2H

Risque infectieux et soin

R12

Commentaire: (1. les recommandations concernant le port de gants au § « Préven-
tion des AES ». La sueur étant exclue de la définition des produits biologiques d'ori-
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.

R14

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.

R16

Commentaire : La surblouse imperméable peut étre remplacée par une surblouse
a manches longues ET un tablierimperméable, les deux & usage unique.

R17

Commentaire : Ne pas réutiliser une surblouse ou un tablier & usage unique.
Pratiquer une hygiéne des mains aprés avoir enlevé la protection de la tenue.

R18

Commentaire : Ne pas réutiliser ni repositionner un masque a usage unigue.

Pratiquer une hygiéne des mains aprés avoir enlevé le masque ou la protection ocu-

laire.
En cas de risque de projection, utiliser un masque a usage médical antiprojection

avec une couche imperméable de type lIR.




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

Pour les soins utilisant un objet
perforant : R23

= porter des gants de soins,

« utiliser les dispositifs medicaux (

de sécurité mis a disposition,
= apresusage:

- ne pas recapuchonner,

ne pas plier ou casser,

ne pas désadapter a la main,

- si usage unique : jeter imme-

diatement aprés usage dans

un conteneur pour objets

perforants adapté, situé au plus

prés du soin, sans dépose

intermédiaire, y compris lors de

l'utilisation de matériel sécurisé,

- si reutilisable : manipuler

le matériel avec précaution

et procéder rapidement a

son nettoyage et sa désinfection.

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.

R23

‘SFzH

Risque infectieux et soin

Commentaire: Les conteneurs pour objets perforants sont des dispositifs médicaux
qui doivent étre conformes aux normes en vigueur. Le niveau de remplissage est
vérifig, il ne doit pas dépasser la limite maximale pour éviter les accidents lors de la
fermeture. Les utilisateurs doivent étre formés a la bonne utilisation des matériels

de sécurité et des conteneurs pour objets perforants.




6. Gestion des excreta ‘SFQH

Risque infectieux et soin

R28

Commentaire:La gestion des excreta comprend tous les soins en rapport avec leur
manipulation (toilette, changes, prélevement, 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 l'environnement.




7. Gestion de I’environnement ‘SFzH

Risque infectieux et soin

R29

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

R31

Commentaire: La fréquence d'entretien doit étre déterminée par |'établissement
ou lastructure de soins selon les niveaux de risque.




4. Hygiéne respiratoire ‘SFQH

Risque infectieux et soin

R19

Commentaire: Cette recommandation s'applique & des symptémes respiratoires
supposes dorigine infectieuse.

Le port du masque par une personne présentant des symptémes respiratoires de
type toux ou expectoration vise a limiter la transmission d'agents infectieux vers
son entourage de proximite si celui-ci n‘est pas protégé par un masque, et vers l'en-
vironnement du soin.

Quand le port de masque par le patient présentant ces symptomes pose des
difficultes (enfant, personne dgee ou agitée...), le masque est porté par le(s)
professionnel(s) de sante (ou toute autre personne exposée), et dans la mesure du
possible le patient est tenu 4 distance des autres personnes.

Réaliser une hygiéne des mains

apres contact avec des sécrétions ! R22
respiratoires ou des objets

contaminés. Ne pas toucherles  R21
mugueuses (yeux, nez, bouche)

avec des mains contaminées. charge en milieu de soin participe a I'hygiéne respiratoire.

Ces mesures d'hygiéne respiratoire concernent tous les lieux de soins mais font

Commentaire : 'éducation du patient a I'hygiéne des mains lars de sa prise en

I'objet d’'une information plus particulidrement dans les lieux ou la proximité peut
Mettre en place une information ) 3 L. P . P . L. . . P’—P
sur les mesures d'hygiéne respira- favoriser la transmission croisée: accueil, zone d'orientation, services d'urgences,
toire a prendre et mettre a consultations, cabinet libéral, salle d’attente..., et simposent d'autant plus en

disposition le matériel né aire période d'épidémie a vi Sty

(masques, mouchoirs jetables...)

dans les lieux stratégiques,




4. Hygiene respiratoire en période Covid! ¢5|:2H

Réaliser une hygiéne des mains
aprés contact avec des sécrétions
respiratoires ou des objets
contaminés. Ne pas toucherles  R21
mugueuses (yeux, nez, bouche)

avec des mains contaminées.

R
. Mettre en place une information
sur les mesures d'hygiéne respira-
@ toire a prendre et mettre a
disposition le matérie| nécessaire
(masques, mouchoirs jetables...)
dans les lieux stratégiques.

Risque infectieux et soin

R19

Commentaire: Cette recommandation s'applique & des symptémes respiratoires
supposes dorigine infectieuse.

Le port du masque par une personne présentant des symptémes respiratoires de
type toux ou expectoration vise a limiter la transmission d'agents infectieux vers
son entourage de proximite si celui-ci n‘est pas protégé par un masque, et vers l'en-
vironnement du soin.

Quand le port de masque par le patient présentant ces symptémes pose des
difficultas (enfant, personne dgée ou agitée...), le masque est porté par le(s)
1el(s) de santé (ou toute autre personne exposée}, et dans la mesure du
patient est tenu a distance des autres personnes.

R22

Commentaire: '4ducation du patient a I'hygiéne des mains lars de sa prise en
charge en milieu de soin participe a I'hygigne respiratoire.

Ces mesures d'hygiéne respiratoire concernent tous les lieux de soins mais font
I'objet d’une information plus particuliérement dans les lieux ou la proximité peut
smission croisée ; accueil, zone d'orientation, services d'urgences,
zabinet libéral, salle d’attente..., et simposent d'autant plus en
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zoven Norvanoe - Covid doed

* Formes asymptomatiques
* Transmission possible en phase pré-symptomatique

 Conclusion : des mesures efficaces contre la transmission du Covid
doivent étre mises en place que le patient (ou le soignant!) soit connu
ou hon comme Covid

* D'ou les « Les précautions standard en période Covid »
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Protection des
professionnels
Précautions standard
en période COVID

Que le professionnel soit vacciné ou non, et devant tout patient, atteint ou non de COVID

Distanciation physique d’au moins 2 metres dés que le port du masque est impossible (repas, pauses, ...)
Désinfection des mains par FHA, avant et apres chaque contact avec un patient ou son environnement

Port de gants limité aux indications des précautions standard (prévention des AES et si contact avec les liquides
biologiques)

Masque chirurgical porte en continu par les professionnels, bénévoles et autres intervenants.

Masque FFP2 lors de toute procédure générant un aérosol, que le patient soit connu ou non COVID-19.
Protection des yeux par lunettes de protection ou visiere en cas de risque d'exposition par projection ou
aérosolisation a un produit biologique d’origine humaine.

Tenue changée tous les jours

Tablier ou surblouse lors de tout soin souillant ou mouillant ou exposant a un risque de projection ou d’aérosolisation
de produit biologique d'origine humaine.

Moments de convivialité autorises en extéerieur, a eviter en intérieur.




CH% Précautions standard : la logique 43':2"'
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* Prendre seulement des précautions complémentaires, c’est dangereux car inefficace

[

e Cf. régimes amaigrissants!

* Respecter les précautions standard, c’est une culture de securité pour les patients et pour les
soignants

* |l n’est pas raisonnable pour un soignant d’accepter que ses muqueuses ou sa peau lésée soient en contact
avec un liquide biologique d’un patient

* N’ont d’intérét que si respectées tout le temps...

e Encore une histoire pour finir : la coqueluche et les tout-petits
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