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Connectez vous a kahoot.it

Entrez le mot de passe qui s’affiche
a I’écran

A vous de jouer !

16 questions — 1 seule bonne réponse a chaque fois
ATTENTION : Répondre aux questions sans tenir
compte des mesures COVID



Q1: Quelle réponse est vraie a propos des
précautions standard?

» Elles sont a appliquer sur prescription medicale

» Elles prévoient le port du masque chirurgical chez celui qui
tousse

» Elles sont a appliquer selon le statut infectieux du patient

» Elles viennent en complement des precautions contact



Les précautions standard

> Ensemble de mesures barrieres qui vise
= aréduire la transmission de MO a un patient

= tout en protégeant le professionnel du contact avec un
liquide biologique ou d’un accident exposant au sang (AES)

» Pour prévenir la transmission croisée de MO

» D’un patient vers un autre patient
» D’un patient vers un soignant

» D’un soignant vers un patient

Double objectif : Protection de tous les patients
et de tous les personnels vis-a-vis du risque infectieux
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Précautions standard

PRECAUTIONS « STANDARD »
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Pour tous les patients quel que soit leur statut infectieux

Pour tous les soins

Dans tous les secteur de soins mm%
mcaunous : ,."L : IN
Par tous les professionnels \[‘.‘_\I.IEU'

5% PATIENT




» Faire porter un masque a toute personne (patient, résident, visiteur,
professionnel de santé, intervenant extérieur...) présentant des
symptomes respiratoires de type toux ou expectoration

» Quand le port du masque par le sujet pose des difficultés (enfant par exemple) la masque est
porté par les personnes exposées, professionnels de santé notamment

Vous toussez ?

Vous eternuez ?

Portez
un Mmasque

Pour lemter
18 ransmession
des virus respiratoires

Demandez un masgue & "accueil du service




Q2: Parmi ces €léments, lequel est le plus
souvent a ’origine de transmission croisée?

» Les mains des professionnels
» La tenue des professionnels
» L'appareil d’échographie

» Leau



Comment surviennent les IAS ?

Origine endogene

Origine exogéne 4emmm——)

contact

Voies de transmission -
par contact

- par lair

- par les gouttelettes

Porte(s) d’entrée

Tenue, matériels,
environnement...




Mais attention aux appareils d’écho....
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Bactéries :

Bactéries : ;
Staphylocotcus, Micrococcus, Bacillus

Bactéries :

/

Aspergillus fumigatus, Staphylococcus,
Micrococcus, Corynebacterium

Staphylococcus, Micrococcys,
Corynebacterium, Bacillus




Q3:Quels sont les soins les plus contaminants
pour les mains ?

» Soins respiratoires
» Prélevement de sang
» Pose d'un cathéter périphérique

» Auscultation



Q4:A propos de l'hygiéne des mains, quelle
proposition est fausse ?

» Les ongles artificiels peuvent étre a I'origine d’épidéemie
» Les bijoux aux mains favorisent la contamination des mains
» la friction des mains doit durer 30s pour étre efficace

» La tolérance cutanee est meilleure avec le lavage



QS5:A propos des gants, quelle réponse est fausse?

» Les gants sont fortement contamines apres les soins
» Les gants diminuent la colonisation des mains
» Les gants reduisent le risque de transmissions croisees

» Les gants protegent du risque de contamination lors des AES

Vidéo |

O


https://www.youtube.com/watch?v=9R8fHo6WfzY

Q6:Le niveau d'HDM se mesure avec l'indicateur de
consommation des PHA. En Réa, I'ICSHA attendu:

» 43 frictions /patient/24h
» 50 frictions /patient/24h
» 25 frictions /patient/24h
» 20 frictions /patient/24h



» Pour realiser la toilette du visage
» Pour realiser une aspiration trachéobronchique

» Pour repositionner un capteur de 5aO2 chez un patient
porteur de SARM

» Pour entrer dans un box de patient immunodéprime



== 2- Transfert de microorganismes sur les mains des
[ \ soignants

, \ 100 a2 1000 UFC transmis lors de
pugs® L3 A 5 soins « propres » (prise de
2 f Sl P A constantes...) Casewell M,
Phillips I. BrMed] 1977.

Table 2. Relationships Between the Time Spent in Various
Patient Care Activities and Bacterial Contamination of the
Hands of Gloveless Hospital Staff, From Multiple Linear
Regression Models, in 287 Observations Conducted

at the University Hospitals of Geneva,

Geneva, Switzerland, in 1996

Bacterial Colonies, CFU/min

Time Spent In (95% Confidence Interval)t P
Direct patient contact 20 (14 to 26) <.001
Rupture in the sequence of care 19 (100 27) <.001
Respiratory care* 21 (810 35) .002
Handling bady fluid secretions 16 (310 29) .02
Blood sampling and intravenous 6(-2t0 14) 14
injection or care

Skin contact 4(-5t013) 35
Housekeeping activities -10 (-3210 12) .38

Gants fortement contaminés apres les soins : [Vic

*Includes tracheostomy care and care of an endotracheal tube.
B I")’d e. J HI 2004 tCFU indicates colony-forming unit.
Gants diminuent la colonisation des mains mais Pittet Arch Intern Med 1999

augmentent la transmission croisée par les mains

; +++ Soins contaminants : soi iratoires, liquid
gantées Pittet Arch Intern Med 1999 ‘NS respiratolres, fiquices

biologiques....

+++ Durée des soins

+++ Type de patient : dermatologie et SASM. Ayliffe.
JHI 1988.
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L’hygiéne des mains - clef de la lutte contre les IAS

SCOPE, ©®
» Intérét porté par les gouvernements sante i

QUALITE DES HOPITAUX & CLINIQUES
JE MINFORME, JE CHOISIS !

Ses’ﬂ_aine o
“>Securitg
“Patients

» Qualité des soins

Indicateur ICSHA : L'hygiene des mains est la mesure la plus
efficace pour réduire les IAS et constitue donc un indicateur
de qualité des soins:Australie, Belgique, Ecosse, USA et France

Activités ‘ Nb
HOSPITALISATION COMPLETE ET DE SEMAINE

Medecine 10
Chirurgie 12
Réanimation 43 Nombre minimum
USI-Usc 28 de frictions / jour /
Obstetrique 2 patient
Accouchement sans césarienne 14
Accouchement avec césarienne (accouchement : 12, SSPI : 4) 16
Soins de suite et Réadaptation fonctionnelle 8
Soins de longue durée 7
Psychiatrie 4
Hémodialyse (par séance) 11
HAD (par jour) 6
Urgences (par passage) 5
Séance de chimiothérapie (par séance) 6




Les précautions standard - Port des gants

Port de gants a usage unique uniquement si

» risque de contact avec
du sang, un liquide biologique ou un produit biologique d’origine humaine

les muqueuses ou la peau lésée du patient “
» risque que piqlre/coupure

En pratique : toilette intime, vidange de bassin ou de poche a urine, manipulation
de prélevements, de linge et matériels souillés ...

mais aussi gestes utilisant un dispositif piquant/coupant ou tranchant : injection
sous-cutanée, prise de sang, pose d’un cathéter veineux...

» Ou si les mains du soignant comportent des lésions
Coupure, blessure, excoriation ou dermatose

Dans le cadre des précautions standard : ne pas porter de gants pour un contact avec
la peau saine... et encore moins pour entrer dans une chambre de patient!

18



Q8: Vous entrez dans le box d’un patient présentant des
diarrhées a Clostridiodes difficile : quelle mesure est fausse?

» Port de gants

» Entretien pluriquotidien au detergent-desinfectant

» Port d’'une surblouse a manches longues

» Lavage des mains a I'eau et au savon avant de sortir du box



Q9: Les bonnes pratiques de gestion des excreta prévoient
de :

» Vidanger directement les bassins et urinaux dans les WC de la
chambre

» Rincer les contenants avec la douchette dans les WC avant la sortie
» Positionner les bassins pleins dans le lave-bassins
» Détartrer 2 fois par an les buses du lave-bassins



Q10: Quelle mesure prenez-vous pour entrer dans le box
d’un patient grippé ?

» Masque de protection respiratoire FFP2
» Gants

» Masque chirurgical

» Aucune, vous étes vacciné



Q11: pour entrer dans le box d’un patient présentant une
suspicion de tuberculose pulmonaire:

» Vous portez un masque de protection respiratoire FFP2
» Vous verifiez que la chambre est bien en surpression

» Vous portez un masque chirurgical

» Aucune mesure car filtre sur le circuit expiratoire



Actuellement, le type de précautions a adopter est défini par la
(ou les) voie(s) de transmission de I'agent infectieux

» Précautions « Contact » = C
» Si MO transmis par contact inter-humain direct ou indirect

, : _ < T
» Précautions « Gouttelettes » = G S o
. : : Y
» Si MO transmis par de grosses particules « droplets »>5um, sécrétions &
trachéo-bronchiques ++ S
= O
, , : ® 2
» Précautions « Air » S.g
a -

@D

» Si MO transmis par de fines particules <5um -

NB : un MO peut avoir plusieurs voies de transmission

23



Précautions complémentaires « contact » « C »

Indications

» si transmission par contact direct ou indirect
» Colonisation ou infection par une BMR

» Infections entériques : Clostridium difficile, shigellose, salmonellose,
hépatite A, diarrhée...

Infections cutanées : herpes généralis€, gale, zona, varicelle...
Abces, suppurations ++
VRS, coxsackie, échovirus chez le nourrisson et jeunes enfants

Fievres hémorragiques virales
SRAS, variole

v Vv Vv Vv Vv VY

24



Précautions complémentaires
« Air » et « Gouttelettes »

Quel objectif?
3 Eviter la transmission inter-humaine de

micro-organismes veéhiculés dans 'air sous forme de gouttelettes
de tailles différentes (grosses gouttelettes ou aérosols)

Gouttelettes : grosses particules (particules >5 p)
produites par la toux, le mouchage
Sédimentation rapide dans un rayon de 1m a 1,5 m autour
du malade

Dépobt directement sur les conjonctives, les muqueuses

Transmission secondaire par les mains au contact des
mugueuses

Air : fines particules
(particules < 5 p)
contenant des agents
infectieux et restant en
suspension dans l'air



Précautions complémentaires
« Air » et « Gouttelettes »

Quand?
En complément des Precautions Standard

» A chaque fois qu'un patient est atteint d'une maladie contagieuse
transmissible par les sécrétions oro-trachéo-bronchiques

Gouttelettes

Grippe saisonniére Rubeole
Coqueluche «1%) Scarlatine
Diphtérie pharyngée ~ 7 Parvovirus B19
Infection invasive a méningocoque Pneumocystose...

Oreillons

Chez I’enfant : Viroses respiratoires(adénovirus,
coronavirus...), epiglottite

26



Précautions complémentaires
« Air » et « Gouttelettes »

Quand?
En complément des Précautions Standard

» A chaque fois qu'un patient est atteint d'une maladie contagieuse transmissible pa

voie aérienne

Air
Rougeole
Tuberculose contagieuse
(pulmonaire ou laryngee)
Varicelle
SRAS
Grippe aviaire
Lepre contagieuse
Zona chez immunodéprime
Variole

27
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» Personnels et visiteurs

4
4

port d’'un masque de type chirurgical

Dés I'entrée dans la chambre (ou dans un rayon de |,5 m
autour du patient dans les autres situations)

elimine immeédiatement apres utilisation (DAOM)




Précautions « Gouttelettes »
Situations-a-risque-d’aérosolisation des secrétions-respiratoires
chez un patient suspect ou atteint d’une infection a transmission
Gouttelettes

» Intubation, extubation,
» fibroscopie bronchique,
» VNI,

» aspiration,
» prelevement nasal,
4
4

kinésithérapie respiratoire

Le port d’un APR et de lunettes de sécurité
est recommandeé



Précautions « Air »

» Personnels et visiteurs

» port d'un appareil de protection respiratoire (FFP)
mis avant d’entrer dans la chambre
enlevé et éliminé aprés étre sorti de la chambre (DAOM)

méme si le patient n’est pas dans sa chambre
Type FFP2

v Vv VvV Vv

» Patient

» Limitation au strict nécessaire des déplacements du
patient (masque de type chirurgical ++)

» si infubé-ventilé : systeme d'aspiration totalement clos
et filtre sur le circuit expiratoire

30



Précautions compléementaires

Mesures particulieres au niveau de la chambre

» Preécautions « Gouttelettes »

» installation du patient en chambre individuelle

»  OU regroupement dans une méme chambre des patients atteints par le
méme micro-organisme

Q Précautions « Air »

» chambre individuelle obligatoire
» porte de la chambre fermée

» aération réguliere (renouvellement d’air de
6 vol/h, ouverture reguliere des fenétres,
porte fermee)

» si possible, chambre a pression negative
» arrét systeme de climatisation
» sectorisation des patients

31



Précautions complémentaires
« Air » et « Gouttelettes »

Cas particuliers

Q Pour certaines pathologies, les précautions Air ou
Gouttelettes peuvent étre associées aux
précautions Contact (= plusieurs voies de transmission)

» Varicelle : Air + Contact
» Infection a VRS : Gouttelettes + Contact
» SRAS : Air + Contact

» Nouveaux virus grippaux émergents HxNy : Air +
Contact



Q12:Pour réaliser une aspiration trachéo-bronchique, quelle
proposition est fausse ?

» Ma tenue de réanimation (pyjama et pantalon) est suffisante
» Je mets un masque chirurgical avec visiere
» Je mets des gants évidemment

» Je mets un tablier a usage unique

Si aspiration en systeme clos,
la tenue de réa suffit.....



Q13 : les brossages des dents et les soins de bouche sont
des soins de prévention des PAVM ?

» Vrai

» Faux



Bundle de prévention des PAVM
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Q14: Comment préparez-vous un patient avant une
intervention chirurgicale sur le rachis cervical?

» Vous effectuez une toilette la veille et le matin

» Vous realisez une toilette complete avec shampoing
» Vous effectuez la toilette avec un savon antiseptique
» Vous ne dépilez pas : le bloc le fera !



Douche pré-opératoire

Recommandations TR
Douche préopératoire e

préopératoire
du risque infectieux

Remargue préliminaire: le tenme « savon » est souvent
utiisé dans la littérature. || peut s'agir d'une solution mous-
sante.

mllestncomnutdedemlberw moins une

douche préopératoire. (B3)

23 Aucune recommandation ne peut étre émise sur Nombre : au moins une ...

le type de savon (savon antiseptique ou savon non anti- )

septique) 3 utiliser pour la douche préopératolre. (C2) Moment : au plus prés de

I'intervention

m Aucune recommandation ne peut &tre émise
- =™ e Choix du produit : avec un

B2 Aucune recommandation ne peut &tre émise  SAVonN liquide +/- un

concernant le moment de la douche préopératoire. IC3)  shampoing selon type de

chirurgie

qumc recommandation ne peut &tre émise

concernant la réalisation systématique d'un shampoing.

<3)

Un shampoing peut &tre prescrit lors d'une chirurgle de

la téte ou du cowu. (C3)

Il est recommandé de réaliser un shampoing préopéra-

tolre quand le culr chevelu est dans le champ opératolre.
(B3)



Traitement des pilosités

m Dans le but de réduire le risque d'1SO, il est recom-
mandé de ne pas pratiquer une dépilation (rasage méca-

nique, tonte ou dépilation chimique) en routine. (B2) Pas de dépilation si possible
Si besoin de dépiler : tondeuse ++

ou creme dépilatoire
m Siladépilation estréalisée, il estrecommandéde  p,g ge rasage mécanique

privilégier la tonte. (B2) Quand ? au plus prés de l'intervention
Si la dépilation est utile, il est fortement recommandéde ~ ™Mais pas dans la salle

ne pas recourir au rasage mécanique. (E1)
Aucune recommandation ne peut étre émise concernant

I'utilisation de crémes dépilatoires. (C2) Table 4—ivectn Raes in Wounds Claseied by ik
Hair-Ramowval Cisan-Contaminated and
Wethod Clean Wounds Contaminated Wounas
* RIS '!600(&03 LOARNLX N
m Aucune recommandation ne peut étre émise — e T
™ ¢ 149 (3 4) 5101(50)
concernant la période de dépilation (veille ou jour de I'in- T T mas
Totsl 21604 (35) 24408 (59
tewentlon). (Cz) ™ raZOf |&m‘3 ’ 8107 (7.5)
RO 13146 (8 8) 13112{11.8)
s chpper 10v145 (6.9) ) 896 (8.3
aw chpper 3137 22) 479(5.1)
Total Q88370 33394 (8.4

Alexander et al, Arch Surg, 1983



Q15: Pour la réfection d’unn pansement de cathéter, 1 seule
application de chlorhexidine alcolique a 2% est suffisante :

» Vrai

» Faux



Q16: Quel est ’antiseptique de choix our poser un cathéter
vasculaire ?

» Chlorhexidine alcoolique a 0,5%
» Chlorhexidine alcoolique a 2%

» Alcool modifie

» PVPI (Betadine) alcoolique



Antisepsie et cathéter vasculaire

Antisepsie sur peau salne

BB Quel que soit l'objectif de Fantisepsie, il est for- l'“" o mE
tement recommandé de respecter les régles d'utilisation |
des antiseptiques préconisées par les fabricants et d'at- | Nettoyage de la peau avant antisepsle

tendre le séchage spontané complet de l'antiseptique |
avant de débuter I'acte invasif. (A-3) i muandehpmmmamdmnm
- antisepsie est recommandé uniquement en cas de souil-

lure visible. (B-3)

Antisepsie cutanée avant I'Insertion
d’un cathéter Intravasculalre

m Avant l'insertion d'un cathéter intravasculaire, il
est fortement recommandé d'utiliser une solution alcoo-

et lique d'antiseptique plutét qu'une solution aqueuse.
Antisepsie de b peau

sane avant un geste (A“ )
invasif chez Vadulte

R orvrsandatvnn

frins b prsnn by m Avant l'insertion d’un cathéter intravasculaire, il
" est fortement recommandé d'utiliser une solution alcoo-
lique de chlorhexidine a 2 % plutét gqu'une solution alcoo-
lique de povidone iodée en réanimation (A-1) ainsi que
dans tous les autres secteurs (A-3).

L
"._}
—
™
L —
o
~d
™~
d
=
”
-
——
-
g
"y
-

-

L.
11




PRECAUTIONS « STANDARD »
quel que soit le statut infectieux du patient

+

Precautions complementaires selon la(les) voie(s)

de transmission du microorganisme

42



En Reanimation :
» Préecautions Standard tout le temps !

» Precautions complementaires Contact
une dffaire de tablier et de vigilance !

» Precautions complementaires Gouttelettes et Air
une dffaire de masque, chirurgical ou FFP2 !


https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwii5Ob_6sbdAhVDUhoKHTlxD6cQjRx6BAgBEAQ&url=https://sf2h.net/wp-content/uploads/2016/12/BD-HY-XXIV-5-SF2H-immunodeprimes.pdf&psig=AOvVaw3e7ew5Ajcz6Cod85W1LlHr&ust=1537438532217236
https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwii5Ob_6sbdAhVDUhoKHTlxD6cQjRx6BAgBEAQ&url=https://sf2h.net/wp-content/uploads/2016/12/BD-HY-XXIV-5-SF2H-immunodeprimes.pdf&psig=AOvVaw3e7ew5Ajcz6Cod85W1LlHr&ust=1537438532217236

Au total, pour prévenir les infections associées

» Prévention des Infections liees aux catheters :

» Chlorhexidine alcoolique a 2% : | temps sur peau propre, apres nettoyage
sur peau souillée (pansement)

Changements des lignes et des pansements tous les 7 jours
Ringage des cathéters par ringage pulsé
Durée de maintien la plus courte possible

Changer les bouchons stériles apres chaque manipulation

vV v vV VvV v

Désinfection des robinets et des bouchons avant chaque manipulation

» Prévention des PAVM
» Appliquer le Bundle

» Prevention des ISO en service de soins

» Préparation cutanée de I'opéré



