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Objectifs ...

e Protéger le bénéficiaire :
e d’une contamination lors de la réalisation (ou au décours) du test

e exogene (inoculation, contact)
e endogéne (inoculation, surinfection)

e Protéger 'opérateur

e durisque biologique (viral) véhiculé par le sang et les liquides biologiques par contact,
projection, effraction cutanée (piqlre, coupure)

e Protéger la communauté
e du risque infectieux lié aux déchets contaminés



M esures Précautions
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Les précautions standard

 Forment un ensemble de recommandations validées par des experts

e Ont été adaptées dans de nombreux pays a partir du document du
CDC d’Atlanta (1996)

e Constituent les mesures minimales de prévention du risque infectieux
e Pour protéger les soignants
e Pour limiter la transmission croisée d’un patient a I'autre
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Champ d’application & stratégie de mise en ceuvre

Les précautions standard sont un
ensemble de mesures visant a
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...).
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Mettre en ceuvre les organisa-
R4 tions et allouer les moyens
nécessaires a la mise

en place et l'observance
des précautions standard.

Vaccin contre hépatite B obligatoire:
=> pour les personnes exercant une activité professionnelle les
exposant a des risques de contamination
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L'hygiéne des mains

e Les mains naturellement contaminés
* Flore résidente

e Certaines mains, plus que d’autres:
* mains lésées, faux ongles, bijoux ...

e Les mains se contaminent

* Flore transitoire acquise par contact avec le patient, avec ses vétements, son
environnement

e Certains soins sont plus contaminants : les changes...

e Les gants se contaminent aussi et deviennent contaminants



L'hygiéne des mains

La transmission de germes par les mains

* Les microorganismes peuvent survivre sur les mains
e Les mains deviennent de plus en plus contaminées tout au long d’un soin.
 De méme, la surface des gants...
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Les 5 indications a

QUANDT  Le professionnel pratique mygiéne des mains lorsqu'il sapproche du patient pour
le toucher

POURCUOI? Pour protéger | ient d par les mains du pi i
NDT e professionnel pratique IMygitne des mains immédistement avant dexécuter
un geste aseptique
POURQLIOI? Pour protéger lo patient de Linoculation de germes y compris ceux provenant de
SON propre Corps
QUAND?  Le professionnel pratique Ihygiéne des mains immédiatement apris avoir été

exposé potentiellement ou effectivement & un liquide biologique
POURQUIOI? Pour protéger

QUANDT  Le professionnel pratique Thygine des mains lorsquil quitte le patient aprés
Tavoir touché

FOURQUOI 7 Pour protéger le p ot de soins de:

QUAND? L ratique [hygine des mains lorsquiil quitie
u patient aprs avoir touché des surfaces et objats - méme sans avoir touché le patient
POURQUOI 7 Pour protéger
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Aspects techniques : lavage ou friction
e Lavage simple :

SN\

au savon doux, élimine les salissures, réduit la

flore transitoire

e Lavage hygiénique

ou antiseptique, élimine la flore transitoire

(produit désinfectant)

e Désinfection

par friction hydro-alcoolique, élimine la flore
transitoire




Flore cutanée avant lavage des mains

Tests microbiologiques d’efficacité des
différentes techniques d’hygiene des mains

Apres Apres
lavage simple lavage antiseptique

\

Apres
friction hydroalcoolique

Pierrette SAINT-LAURENT
CH LAENNEC, 1996 (avec la
participation du laboratoire de

I'Institut d’'Hygiene de
Strasbourg - Pr Bientz)



Zéro bijoux !
« Cultures de bagues

avant tout geste ) R
d’hygiéne des mains aprés lavage au savon doux apres friction SHA

« Cultures d’alliance

avant tout geste ‘
d'hygiéne des mains aprés lavage au savon doux aprés friction SHA




Paume contre paume

Paume main droite sur dos
main gauche et vice versa
jusqu’aux poignets

Paume contre paume
doigts entrelaceés

~




Dos des
doigts contre
la paume
Opposée avec
doigts
emboités

Pouce droit dans
paume gauche et
vice versa

Doigts joints de
la main droite
dans paume
gauche et vice
versa

Et les poignets

~
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Protections individuelles

.

oo

 Port de gants systématique si peau lésée, contact
avec muqueuse, soin a risque de contact avec sang
ou liquide biologique (ex ponction)
e A usage unique (1 gant =1 soin)
e A changer entre 2 patients, entre 2 soins (site contaminé
a site propre ou 2 sites contaminés chez méme patient)

* Aenlever immédiatement apres le soin, avant de toucher
I’environnement

e Achanger lorsqu’ils sont altérés

* Hygiéne des mains aprés retrait des gants /4
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Hygiene respiratoire

Mettre en place une information
sur les mesures d’hygiéne respira-
toire & prendre et mettre a
disposition le matériel nécessaire
(masgques, mouchoirs jetables...)
dans les lieux stratégigues.

Pour tout tousseur
- Couvrir le nez et la bouche avec un mouchoir
- Mouchoir a jeter immédiatement apres usage
- Tousser au niveau du coude
- Hygiéne des mains
- Masque chirurgical en milieu de soins
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Prévention des AES

Définition

Un accident d’exposition au sang (AES) se définit comme tout contact avec:
= du sang
—> ou du liquide biologique contenant du sang et comportant :
—> Soit une effraction cutanée (pigdre, blessure..)
—> Soit la projection sur une muqueuse (bouche, ceil), ou sur une
peau lésée



Prévention des AES

Définition

Lors d’un AES, il y a un risque de transmission des microorganismes, présents dans le sang
ou les liquides biologiques.

Risque de contamination plus important lorsque:
- La blessure est profonde
- Laiguille est creuse
- La virémie du patient source est élevée
- L'aiguille est utilisée pour un geste intraveineux
- L'aiguille est visiblement souillée
- L'aiguille est de gros calibre

Risque de contamination aprés exposition de:
- virus de I'hépatite B +/- 30 %
- virus de I’'hépatite C +/- 3%
-VIH +/-0,3 %



Prévention des AES
Définition

Les 1¢'s contaminations
du personnel de santé

- 1981 : 1¢"s malades

- 1984 : 1" cas de contamination d’un personnel de santé :
transmission par piqdre avec une seringue ayant servie chez

une patiente africaine atteinte du SIDA
Le Concours Médical 1985;107;19:1904

Lancet 1984;2:1376 THE LANCET

BOSTON, MASS ANDLONDON - SATURDAY DECEMEER 15 194 Vil 1 FOR 158

NEEDLESTICK TRANSMISSION OF HTLY-IIl FROM
A PATIENT INFECTED IN AFRICA

The Lancet has received news of WOITYINE events 0 a

Brutish  hospmal and, te preserve confidenuality, an
ANOOYMOUs report seems appropriate.

% Notion de risque de contamination par
contact avec le sang : notion d’AES

< =

GERES

e e
GAOUPE DETLIDE SUR LE RSOUE
IYEPOSITION DES SOIGNANTS




Prévention des AES

Conduite a tenir en cas d’AES

Piqglire, coupure, contact sur peau lésée

v Ne pas faire saigner
v Nettoyer immédiatement a 'eau et au savon
v' Rincer

v’ Désinfecter pendant au moins 5 mn : Dakin ou Eau de javel a 0,5%

Projection sur I'ceil et les muqueuses
v Laver immédiatement et abondamment a I'eau courante
ou au sérum physiologique pendant au moins 5 mn

Projection buccale
v Rincer la bouche abondamment a I'eau courante

v" Réaliser un bain de bouche avec du DAKIN Stabilisé pur. (Ne pas avaler)



Prévention des AES

Conduite a tenir en cas d’AES

CONTACTER rapidement (dans I’heure):

Un médecin
WV

L'évaluation du risque infectieux en fonction
De la profondeur de la blessure
Du type d’aiguille ou du matériel en cause
Du liguide biologique
Du statut sérologique de |la personne source (si possible)

- traitement prophylactique envisagé




Prévention des AES

Conduite a tenir en cas d’AES

Chronologie prise en charge d’'un AES

BN s ———

Immédiatement Dans I’heure Dans les 24 a 48 Dans tous les cas
heures

1.  Soins locaux 1. Evaluation du risque infectieux Déclaration accident Premiere Consultation a la
2.  Contacter médecin 2.  Recherche sérologique patient du travail médecine du travail dans les 8
jours



Conduite a tenir en cas d’AES

Précautions
Standard

Prévention des AES :

Utilisation des collecteurs piquants tranchants au plus prés du soin
Port des protections individuelles
Utilisation de matériels sécurisés

Prévention des AES

Pour les soins utilisant un objet

perforant :

- porter des gants de soins,

- utiliser les dispositifs médicaux
de sécurité mis a disposition,

- aprés usage:
- ne pas recapuchonner,
ne pas plier ou casser,
ne pas désadapter a la main,
- si usage unique : jeter immé-
diatement aprés usage dans
un conteneur pour objets
perforants adapté, situé au plus
prés du soin, sans dépose
intermédiaire, y compris lors de
|'utilisation de matériel sécurisé,
- si réutilisable : manipuler
le matériel avec précaution
et procéder rapidement a
son nettoyage et sa désinfection.

R23

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.




Prévention des AES
Accident Exposant au Sang

Conduite a tenir en cas d’AES

La conduite a tenir en cas d’AES :
accessible dans tous les lieux de
soins

1, Soins immédiats

2, Statut du patient source en
urgence

3, Démarches administratives

cHu [(AES) ou a d'autres produits biologiques

Soins immédiats

Piqure, coupure, Projection sur P'oeil
contact sur peau lésée et les muqueuses

* ne pas faire saigner, » rincer abondamment et immédiatement
+ neftoyer immédiatement & I'eau et au savon, pendant 10 mn,
* rincer, * au sérum physiologique ou d I'eau du
+ désinfecter pendant 10mn (par compresse ou trempage) : réseau
- au DAKIN® stabilisé a

(1 berlingot de javel pour 5L d'eau)

- ou & I'equ de javel diluée & 0.5% chi B /

Dans I'heure qui suit

. Contacter immédiatement : (pour évaluer les risgues die confamination VIH, Hépatite B et C...)

* Un médecin de voire service et/ou le service des Urgences
* Le Service de Santé au Travail de site pour renseignements complémentaires

» aprés 18h, les week-ends et jour fériés : contactez les Urgences

. Vérifier le stolut sérologique du patient sur DXcare
* Si la sérologie VIH du patient source est positive
Faire évaluer I'indication d'un traitement prophylactique préventif
- par un médecin des Maladies Infectieuses of Tropicales au 377 16 ou 3 23 83 (jours cuvrables)
-ou le médecin des Urgences au 3 81 72
= 5i la sérologie VIH ou Hépatite C du patient source est inconnue el /ou si I'accidentd n'est pas protégé T

contre I'hépatite B. aprés autarisation du patient. (hors cas parficuller prévu par la réglementation en vigusur). =
effectuar en urgence un prélévement sanguin sur le pafient source (7 mil sur fube sec). = %
- Maftra la tube sec du patient source dans la pochette spécifiquae | AREM 72
-Appeler immédialement un coursiar —
\.wwwwma-mmalm Du lundi au vendred| aprés 18h00,
» faire une demande wgente dans «FTAH matiéres waak-and ol jours liriés
et préciser dons sobservations: qu'il s‘ogit d'un AES. Appeler le 9 (standard) pour avoir "aval du
Procédure valable 7/7] et 24/24h laboratoie da Virclogie - Lapeyianie qui
= Appeler ks loboratoire de Virologie au appelera e coursier s nécessaire

38337 0ud B340 0uda395

& Dans tous les cas :

+ Contacter le Service de Santé au Travail : prendre rendez-vous pour une consultation afin d'analyser les
circonstances, réaliser dans les 8 jours le prélévement initial et planifier I'éventusl suivi.

| Tél: Site LAP/ADV/COL : 3 95 36 - Site GDC/St ELOI: 370 11
".\: Prendre contact avec votre bureau de gestion pour la déclaration obligatoire d'Accident du Travail (AT) >

/

~ Feuille de déclaration Feuille de déclaration d'Accident
d'Accident du Travall du Travall pour les meédecins et les
A pour les titulaires personnes non titulaires

-— Document récisé en colloboration avec le CLN, ka Viro-
logis Lapeyronie, les Urgences. les Malodes infectiowses
B Topicoios of 1 Wenice o sontd au Tiaveal - Jun 2018

J
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Gestion de I’'environnement

BMC Infectious Diseases BloMed e
Research article
How long do nosocomial pathogens persist on inanimate surfaces?
‘:x:lyztrzx:rtif ;': veigx Schwebke? and Giinter Kampf!3
o ’ 2006
Table 3: Persistence of clinically relevant viruses on dry inanimate surfaces.
Type of virus Duration of persistence (range) Source
Adenovirus 7 days - 3 months [32. 34, 38-41.111]
Astrovirus 7 - 90 days [38]
Coronavirus 3 hours [z 113)
SARS associated virus 72 - 96 hours [14
Coxsackie virus > 2 weeks [34.111]
Cytomegalovirus [115]
Echovirus [3%]
—p HAV [35. 38, 41]
- HBV [11e]
= HIV [H7-119]
Herpes simplex virus, type | and 2 [34. 111,118, 120]
Influenza virus [39. 43, 121, 122]
Norovirus and feline calici virus (FCV) [42. 45)
Papillomavirus 16 [123]
Papovavirus [118]
Parvovirus > | year [rie]
Poliovirus type | 4 hours - < 8 days [35. 118]
Poliovirus type 2 | day — 8 weeks [34.38 111]
Pseudorabies virus 27 days [124]
Respiratory syncytial virus up to & hours [44)
Rhinovirus 2 hours — 7 days [33. 125])
Rotavirus 6 — 60 days [36- 38, 41]
Vacciniavirus 3 weeks - > 20 weeks [34. 126]




Gestion de I’'environnement

Nettoyage des locaux

Technique adéquate Produits adaptés
* Principes/méthodes » Détergent désinfectant de surfaces
e Du plus propre au plus sale e Bactéricides et |évuricides
* Méthode de dessouillage de la lavette P vérifier I'efficacité virucide du détergent

e Produits désinfectant

* Détergent : nettoie en éliminant les salissures
« Détergent-désinfectant : nettoie et désinfecte ~ * Désinfectants virucides

e Désinfectant : désinfecte les surfaces * Eau de javel
préalablement nettoyées

lerlingot de 250 ml 750ml| 1L deau de Javel 3
9.6 %de chlore actif d'eau  2.6% de chlore actif’



Gestion de I’'environnement

POUR PREPARER UNE PETITE QUANTITE D’EAU DE JAVEL A 0.5%

o e - \I‘I
g
E ‘. \
J i
‘\, m + — JAVEL +
—— litre 2,6%
1 volume d’eau de javel 2.6%

1 litre pour 4 volumes d’eau froide
Eau de Javel 2.6% =

Eau de javel a 0.5%




Gestion de I'environnement
Gestion des déchets

Les conteneurs pour piquant tranchant

v Fixer le collecteur

v Déposer soi-méme le matériel utilisé immédiatement aprés usage dans le
collecteur, situé au plus pres du soin

v Ne pas recapuchonner les aiguilles

v Désadapter une aiguille avec les encoches du collecteur

v Vérifier et respecter le niveau de remplissage

v Refermer le collecteur (fermeture provisoire ou définitive)
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Gestion des déchets

Elimination
non
conforme




Gestion de I'environnement

Gestion des déchets

e 'élimination des déchets d’activités de soins est réglementée :
» code de I'environnement et code de santé publique

* La responsabilité incombe au producteur
e 'élimination comprend :

. @ le tri, @ le conditionnement,
(3) la collecte (partie interne)

e le (4) transport, le (5) stockage,
le @ traitement (partie externe) Infections liées aux soins

réalisés en dehors

des établissements de santé o
>> guide de prévention *




Production

@ Tri

|

@. Conditionnement spécifique ‘

Yy

@. Entreposage

(Intermédiaire)

DASRI : a risque infectieux
+ Matériel de soins contaminé

+Tous les matériels piguants coupants
tranchants gqu’ils aient été en contact ou pas
avec un liquide biologique

Prenez un sac jaune!

Conditionnement adapté au type de déchet
- solide (sac), liquide (fGt), tranchant
(conteneur)- Arrété du 24 nov 2003,
normes AFNOR

Bon usage du collecteur

- Adapté a la taille des déchets

- Remplissage aux 2/3

- A portée de main lors des soins

- Fixé sur un support

- Montage correct (couvercle)
Apres la collecte, placer les déchets dans des
conteneurs mobiles étanches, identifiés,
éviter de transvaser
Les conteneurs sont a nettoyer, désinfecter



@Transport eEmballage de transport

= Suremballage homologué

@Stockage (Exigences européennes)
centralisé

Convention
%:Bordereau de suivi (en double)

Obligatoire, assure la tracabilité des déchets,

preuve de leur élimination :
-Noms : Producteur, transporteur,

destinataire

-Quantités et dates de I'enlevement, de
I'incinération (copie renvoyée au producteur)
-Archivage : 3 ans

@Elimination
/prestataire
incinération



'antisepsie

e J.Lister (Lancet 1867)
Déf : Application d’'un
antiseptique permettant
d’éliminer
ou de tuer
les microorganismes
présents

—>Désinfection de |la peau



Photographie B.LUM. Pari¢

-

SELON LA METHODE DE LISTER
(VERS 1880)

-

UNE OPERATION CHIRURGICALE



'antisepsie

e Aspects techniques
e Principes : I'antiseptique s’applique sur peau propre
e apres lavage (nettoyage), rincage, séchage
e Choix de I'antiseptique
e |odés : Bétadine, Dakin, alcool (> 60°)
(Chlorhexidine : activité antivirale variable, limitée aux virus enveloppés)
 Laisser agir I'antiseptique jusqu’au séchage complet



'asepsie

e Pasteur

* Ne pas introduire de
microorganisme

— matériel stérile
— matériel a usage unique
— des mains propres

— uh environnement nettoyé



Conclusion

Que retenir?
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