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Définition

Comment définiriez-vous les PS?
Quelles sont les différentes PS?
A quoi servent-elles?

Définition - objectif

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

Elles contribuent 2 la sécurité des soins lors de la prise en charge d'un
patient

Elles sont 4 appliquer pour tout soin, pour tout patient, en tout lieu,
et par tout professionnel

(SF2H, 2017)
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(SF2H, 2017)
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Les différentes précautions standard

Hygiéne des mains

EPI (équipement de protection individuelle)

Hygiéne respiratoire

Prévention des accidents avec exposition au sang (AES-
Gestion des excréta
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Gestion de I'environnement
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1. Hygiéne des mains

Transmission des micro-organismes (MO)

par les mains
Les mains sont la voie de transmission la plus importante pour les
micro-organismes au cours des soins

L 3 Transfert
o . Mo survit sur les
Vers I soigrant 4 mains -
" & soignant auie

patient

La transmission de micro-organismes d'un patient a un autre — durant

les soins via les mains des travailleurs de santé- necessite 5 étapes.
Pittet D et al., 2006 (as cited in SPF, 2016}
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Transmission par les mains : phase 1

Des MO sont présents sur la peau du patient et sur les surfaces situées
dans son environnement immédiat

= MO (S. aureus, P. mirabilis, Klebsiella spp.
el Acinetobacler spp.) présents sur la peau intacle
de certains palients : 100 & 1 million d'unités
formant colonies (UFC)/em*

u Prés de 1 million de squames contenant des MOy
se détachent de la surface de la peau %
chagque jour St

» Lenvironnementimmeédiat du patient (fiterie,
mobilier, aulres objets) esl contaminé parces MO\
(staphylocoques et entérocoques en particulier) 4%
dont le patient est porteur [

AN

ENSEMBLE,
EVITONS LES INFECTIONS

& g Transmission par les mains : phase 3
Transmission par les mains : phase 2 P P
Les MO survivent sur les mains du personnel soignant
Les micro-organismes dont le patient est porteur contaminent, par
contact direct ou indirect, les mains du personnel soignant u Aprés un contact avec le patient ellou son environnementimmédiat, les
u Les mains des infirmiers peuvent étre microorganismes peuvent survivre sur les mains des professionnels durant 2 a 60
conlaminées par 100 & 1000 UFC de Kiebsiella minutes
spp. au cours d'un soin SUPPOSE « propre » e . u Enl'absence d'hygiéne des mains, plus la durée du soin est longue, plus le degré
{mobilisation du patient, mesure des pulsalions, A de contamination des mains est élevé
de la tension ou de la température buccale) E = x|
n 15% des infirmiers travaillant en soins intensifs f \\ s - Y , e
sont porteurs de 10 000 UFC de S. aursussur 3 ¥ T L . =T
leurs mains \Walk = - K * " 2
u Dans un hépital général, 29% Y ! L/ é e ’ 7
des infirmiers sont porteurs de 5. aureus I 5 \ AN Lo i A e
(en moyenne: 3'800 UFC) et 17-30% sont | ARy (30F = ot w
orteurs de bacilles Gram-n?ﬁ:alir \ P t - / 0 B 7~
fen_ moyenne: 3'400-38'000 UFC) sur Igifrs S q T e /
mains L A :
" pittet D et al, 2006 {as cited in SPF, 2016 Pittet D et al, 2006 fas cited in SPF, 2016)
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Transmission par les mains : phase 4

Les mains restent contaminées lorsque I'hygiéne des mains est déficiente

L'ulilisation d'une quantité insuffisante
de produit et/ou la durée insuffisante de
la procédure d’'hygiéne des mains ne My 3 o
permeltent pas la désinfection \

salisfaisante des mains

La flore transiloire persiste aprés un
lavage des mains a |'eau et au savon;
I'usage d'un produil hydro-alcaolique
pour la friction des mains est
significativement plus efficace

Transmission par les mains : phase 5

La manipulation des
dispositifs médicaux
invasifs avec des mains
contaminées est a
I'origine d’infection par I
les micro-organismes |
dont le patient est |
porteur.

Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

* I’hygiéne des mains est-elle nécessaire entre
ces deux actions? Linfirmiére entre dans la
chambre et prend immédiatement la tension
du patient

(SPF, 2016)

Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

f
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Avant contact patient

{SPF2016)

Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

* Lhygiéne des mains est-elle nécessaire entre
ces deux actions? Linfirmiére vidange le saca
urine, enléve ses gants et encode les données
dans le dossier électronique du patient.

Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

Aprés contact avec des
Liquides biologiques
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Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

* ’hygiéne des mains est-elle nécessaire entre
ces deux actions? Linfirmiére dépose le linge
sale dans le sac a linge et va chercher des
draps propres.

(SPF, 2016)

Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

(SPF, 2016)

Aprés contact avec I’
Environnement du patient

(PF, 2016

Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

* l'hygiéne des mains est-elle nécessaire entre
ces deux actions? Linfirmiére entre dans la
chambre et fait une prise de sang au patient

(5PF, 2016)
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Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

Avant un acte propre
ou invasif

(SPF, 2016)

Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

* L'hygiéne des mains est-elle nécessaire entre
ces deux actions? Aprés accompagnement du
patient, I'infirmiére note ses observations.

[SPF. 2016)

Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

(SPF, 2016)
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Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

* ’hygiéne des mains est-elle nécessaire entre
Aprés contact patient ces deux actions? Linfirmiére remplace la
poche de perfusion et vidange le sac a urine.

(SPF, 2016)

Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

Il n’y a pas d’indication

(SPF, 2016)
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Hygiene des mains: Quand: mise en
situation

* I’hygiéne des mains est-elle nécessaire entre
ces deux actions? Linfirmiére aide le patient a
expectorer et ensuite l'aide a enfiler sa robe
de chambre

Aprés contact avec
Des liquides biologiques

(SPF, 2016)

Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

* Lhygiéne des mains est-elle nécessaire entre
ces deux actions? Linfirmiére range la
chambre, désinfecte la table de nuit et quitte
la chambre

(5PF, 2016)
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|ENSEMBLE
VITONS LES INFECTIONS!

Aprés contact avec
L'environnement du patient

Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

+ l'hygiéne des mains est-elle nécessaire entre
ces deux actions? Uinfirmiére pousse le

Ensuite, elle prépare une injection

chariot de soins jusqu’a la chambre du patient.
p

(SFF, 2016)

10
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Avant acte propre ou invasif

Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

* I'hygiéne des mains est-elle nécessaire entre
ces deux actions? Linfirmiére enléve les draps
sales du lit, ensuite elle les dépose dans le sac
a linge

Il n'y a pas d’indication

{5PF, 2016)

11
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Hygiene des mains: Quand: mise en
situation

» L'hygiéne des mains est-elle nécessaire entre
ces deux actions? Linfirmiére aide le patient
pour sa toilette et ensuite elle change la
perfusion

{SPF, 2016)

Avant acte propre ou invasif

(SPF, 2016)

Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

» Uhygiene des mains est-elle nécessaire entre
ces deux actions? Linfirmiére serre la main du
patient et ensuite elle quitte la chambre

(SPF, 2016)

12
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Aprés contact avec
le patient

Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

* ’hygiéne des mains est-elle nécessaire entre
ces deux actions? Uinfirmiére se désinfecte les
mains, change la perfusion et ensuite, soigne
la plaie

(SPF, 2016)

13
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Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

* 'hygiéne des mains est-elle nécessaire entre
Avant acte propre ou invasif ces deux actions? Uinfirmiére vide le bassin de
toilette (toilette intime), enléve ses gants et
quitte la chambre

(SPF, 2016)

Aprés contact avec des
Liquides biologiques
Ou les mugqueuses

(SPF, 2016} (SPF, 2016)

14
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Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

* L'hygiéne des mains est-elle nécessaire entre
ces deux actions? Uinfirmiére sert le repas au
patient (manipulation de la table de nuit) et
quitte la chambre

Hygiéne des mains: Quand: mise en
situation

* L'hygiéne des mains est-elle nécessaire entre
Aprés contact avec ces deux actions? Linfirmiére s’entretien avec
la patiente et ensuite va aider une autre

L'environnement du patient ) :
patiente pour sa toilette

15
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Aprés contact avec
le patient

Reconnaissez-vous les exemples de cette indication dans Reconnaissez-vous les exemples de cette indication
votre pratique journaliére? dans votre pratique journaliére?

Immédiatementavantun s Ces exemples peuvent étre:

Ces exemples peuvent étre: acte propre ou Invasif

Se donner le main Soins de bouche

Administration de goutles dans
les yeux

Aider un patient a se laver

Aider un patient a marcher "y o .
- - Soins de plaie, injection
Placer un masque a oxygene A 7
Placement d'un cathéter,
Mesurer le pouls ou la tension,
ausculter les poumons ou
I'abdomen

ouverlure d'un systeme
infraveineux

Préparation de médicaments ou
de maleriel stérile

16
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Reconnaissez-vous les exemples de cette indication
dans votre pratique journaliére?

Manipulation de liquides
corporels, ouverture d'un
systeme de drainage

Nettoyage de traces d' urines, de
selles, de vomissement,
manipulation de dechets,
netloyage de materiel visiblement
souillé (un lit sale, un urinal, des
instruments chirurgicaux)

Reconnaissez-vous les exemples de cette indication
dans votre pratique journaliére?

Ces exemples peuvent étre:

Changement des draps de lit,

Manipulation des lignes
intraveineuses

Conlact avec un lit, une chaise

'
Aprés contact avec
lenvironngment du patient
Sans contactatecie panem === "~

Reconnaissez-vous les exemples de cette indication
dans votre pratique journaliére?

la main, car
ant

H 3
Aptes contactavecls
palient ou son
emfrennement direct
.

Indications d'hygiéne des mains

Immédiatementavant de toucher le patient
AVANT CONTACT PATIENT Pour protéger le patient d'une colonfsation par des micro-
&9 organismes présents sur les mains des solgnants:
0. édi avant unsoln prop: Invasif
CYLBNUI R el R LI FoURato!  poyyy protéger le patlent d'une Infection par Inoculation de
OU INVASIF germes, y compris ceux dont il est lui-méme porteur
auano Immédiatementaprés un contactavec du sang, des liquides
APRES CONTACT AVEC DU blologlques ou de muqueuses, aprés le retrait des pants
SANG , DES LIQUIDES FoumLG Paurpr?tégerlesnlgnar:ul I'emlr?nnelzn‘enhlfuna'
BIOLOGIQUES OU DES S Jfaties L
MUQUEUSES =
QUAND En quittant la zone patient aprés avolr touché le patient ou son
APRES CONTACT PATIENT environnement direct.
rovaqua,  Pourprotégerle soignantet Fenvironnementd'une
€ par les mi i dont e patient est
porteur
quano En quittantla zene pa présa hé T
APRES CONTACT AVEC direct sans contactdlrect avec le patient.
'ENVIRONNEMENT FoURaU Pour protégerle solgnant et lenvironnement d'une
DIRECT DU PATIENT Ieimlrootanhmiet dontla patiantest

17
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Tous ensemble, nous pouvons prévenir les
infections!

Contrainte de temps =
Obstacle majeur a I'hygiéne des mains

Lavage : 40-60 secondes

Désinfection par friction :
30 secondes

La plupart des produits sur le maiché
respectent la norme (EN 1500) en 30526
Celte duréa est spécifige par le fabricag,

Contrainte de temps =
Obstacle majeur a I'hygiéne des mains

Durée recommandée du
lavage des mains au savon et
al'eau : 40-60 secondes

Durée moyenne effective

consacrée par le personnel
soignant : <10 secondes

18
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Friction hydro-alcoolique : la solution aux
obstacles a ’hygiéne des mains

Le lavage des mains au savon et d |'eau est recommandé lorsque les mains
sont visibl sales ou exposées di a des liquides biologiques

La friction
hydro-alcoolique est

le gold standard
dans les soins

La plupart des produits sur le marché passent la norme (EN 1500) en 30 sec.
Cette durée est spécifiée par le fabricant.

Durée d'application et réduction de la contamination

o bactérienne

Lavage des mains
Désinfection des mains

Désinfection des
mains:

=plus efficiente
=Plus rapide

= Mieux supportée

Hacterial contamination [mean lof: 19 recusdlon)
M

0 1%k ¥ue Lea e 1ma a=a

Fittet snd Byce The Lancet Infectious Diseases 2001

Effet de la désinfection par friction sur le microbiote cutané

= . e

Hygiéne des mains: Comment?

« Atelier pratique de désinfection des mains a
I'aide de peinture

19
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Hygiene des mains: Prérequis

HYGIENE DES MAINS ONGLES EI' B”OUX

Les mains en or

n’en portent pas ‘

CAMPAGNE NATIONALE

LS ETES £ DEEORNES MARG
B s v rmsien
e pelgrats

B gttt s o
€ versls, g2t de feax engln)

Mise en culture d’une alliance : -avant hygiéne des mains,
-aprés lavage au savon doux
-aprés friction par SHA.

avant hygiéne des mains

2. EPI: Gants

Quand?
- Exposition & un produit biclogique d’origine humaine

%‘.:

Comment? [I
H
i
1

- Contact avec une muqueuse ou une peau lésée

- Lésions cutanées des mains du soignant

- Changer entre deux patients
- Changer site contaminé -> site propre

LT

1
:\@ Hygiene des mains aprés le retrait des gants
7

7

(SF2H, 2017)
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2. EPI: Tablier

Quand?

- Soin mouillant, souillant

- Risque de projection ou d'aérosolisation
Comment?

- Mettre la protection Juste avant le sein
- Eliminer juste aprés le soin

\ 5 i 2 i :
,‘@ Hygiéne des mains aprés le retrait du tablier

‘4
(SF2H, 2017)
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2. EPI: Masque chirurgical

Quand?
- Risque de projection ou d'aérosolisation

(o, CHU PP
e ™

{EOHH CHU UCL Namur, 2020

FEEERE Fe——— =
| Sl o Dirgnl  Godinta » Salnte-Eisateth  { L ) Eﬂg
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2. EPI: Masque

plGol018
= == (3%
{EOHH CHU UCL Namut, 2020
Sepsie Covwrear Dirant - Gadlnze « Sainte-Eisabeih { C ) Ngul_'!

2. EPI: Masque FFP2

Y ot e

(EOHH CHU UCL Namur, 2020
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2. EPI: lunettes

Quand?
- Risque de projection ou d'aéresolisation produit biologique d'origine humaine

\
N
:@ Hygiéne des mains aprés le retrait des lunettes
’
’

(SF2H, 2017)
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2. Hygiéne respiratoire

PR g doa da la toucrpt

(Herregat, 2014)

Dient - Godiare - Saimte tisabeth () Eﬁg
NAMUR

L'hygiéne respiratoire passe par...

Actes aérosolisants

o Intubation, extubation

C/ E; o Aspiration

o Fibroscopie

Al

o Cpap
o Oxygénation haut débit
[ o Soins de trachéotomie

Hygiéne des mains Information
(SF2H, 2017), (EQHH CHU UCL Namur, 2020)
| e e e b & e T T Boyet
ETHH - Dicembre 2018 Birart +Godlaze - SsinteElisatbeth ) Sﬂg Sopbia Connresr Dirast - Godlane « Sainte- Elisabeth ‘ 3y gﬂg
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o Kinésithérapie respiratoire

22
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4, AES

o Pour les soins utilisant un objet coupant, piquant,
tranchant, porter des gants a usage unique

o Utiliser préférentiellement des dispositifs médicaux
sécuritaires

o Aprés usage, ne pas re-capuchonner, ne pas plier ou
casser, ne pas désadapter a la main

o Sile matériel est a usage unique, I'éliminer
immédiatement aprés le soin dans un conteneur destiné
aux objets coupants, piquants, tranchants. Le conteneur
doit &tre rempli aux % du conteneur (voir limite indiquée

| sur le conteneur) {sF2H,2017)

5. Gestion des excréta

o Substances éliminées par 'organisme: urine, matiéres
fécales, vomissures, ..

o Le risque d’exposition se fait lors se la manipulation des
dispositifs destinés a I'élimination

o Risque de contamination par projections, éclaboussures,
renversement et aérosoliation

(5F2H, 2017)

Dirael - Godinan « Sabntefisabeth  { LYy Sgn=

CHU

irast - Godiase - Salnte Elsabeth Ci) b et

5. Gestion des excréta

o Vidéo illustrant le risque

o .\EXCRETAS\CCLIN Excreta.mp4

5. Gestion des excreta

Comment éviter la contamination? l

o Utiliser les EPI nécessaires ¢
o Désinfecter le matériel entre deux patients 1

o Evacuer le linge sale et les déchets dans un sac fermé
o Transporter la panne « fermée » jusqu’au lave panne

o Privilégier les enveloppes protectrices a usage unique
pour les pannes

o Fermer le wc avant de tirer la chasse \"
{coulon, Petel & Thillard, 2014) o Séparer le matériel propre du sale g oy
(SF2H,2017)
) L T = =
Disart - Godinze - Salatethsabeth {4, ) gﬂl;' Dlnaet - Godiase - Saintetsatetn (L) Eﬁg
HAMUR NAMUR
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6. Gestion de I'environnement

o Utility sale = Lave-panne, panne sales, urinaux sales,

6. Gestion de I'environnement

bassins sales Propre Sale
o Utility propre = kanban, linge, matériel propre, urinaux
propres, pannes propres, stocks de produits, réserve
matériel Sale Sale
Le matériel propre doit étre stocké distinctement de
I'utility sale
Propre Propre
(SFZH, 2017)
Ol AL B bt b B a3 s b et L8 1 R mi e B & Sbman, 1 Brs Ve siwaerd
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5. Gestion de l'environnement

Désinfection du matériel entre chague patient {tensiométre, sthétoscope, thermométre, ...)
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Atelier pratique de I’hygiéne des mains
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Atelier pratique de I'hygiéne des mains

CHU
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