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Mythologie grecque et Hygiene
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Asclépios ou Esculape, Dieu de la médecine Déesse grecque de |” Hygiéne, de la médecine préventive et de la santé mentale

Hygie entourée de ses deux sceurs Medritrine (médicaments)
et Panacée (remédes, potions), surnommeées les Graces



Historique de la prévention
des infections

* Lart de soigner les plaies est aussi vieux que I’humanité

* Néolithigque (4 a 10 000 ans avant JC)

— Les hommes pratiquaient des trépanations suivies de survie prolongée
comme le montrent I'lanalyse des squelettes

* Premiers siecles de notre ere

— Création de léproseries, ladreries, maladreries ou lazarets servant a isoler les
|épreux et empécher la dissémination de la maladie



Le monde hospitalier

» Dans les premiers hopitaux, en particulier du
Moyen-age, ce sont les germes contagieux
communautaires qui décimaient les patients
hospitalisés

» A la fin du XVIlleme siecle, I’hopital est un lieu
d ‘accueil des invalides, des vieillards, des pauvres,
des malades et des enfants abandonnés
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Développement de I’hygiene
a travers la chirurgie

> Transmission du savoir aléatoire

» Mesures de prévention a I'encontre des coutumes
— Reégles de vie édictées (religions)

— Chirurgie longtemps interdite
* 1163 : Concile de Tours, Ecclesia abhorret a sanguine
* 1215: Concile de Latran interdiction de la chirurgie

— Jusqu’au Xlle siecle, en France, les médecins étaient aussi
chirurgiens

— Puis, par le concile de Latran en 1215, il leur fut interdit de
« verser le sang » ainsi que d effectuer des actes manuels.

— Cette interdiction fut a I’ origine de la création de la
profession de « chirurgien-barbier »
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Evolution initiale de la chirurgie
* Barbier, barbier-chirurgien, barbier-chirurgien-perruquier
* Les dissections cadavérigues (André Vesale)

Histoire des chirurgiens, des barbiers et des barbiers-chirurgiens The Quack (c. 1785) peinture de Franz Anton Maulbertsch, montre un barbier chirurgien
dans I'exercice de son métier.



http://acoeuretacris.centerblog.net/rub-medecins-et-medecines-du-monde-.html
http://fr.wikipedia.org/wiki/Franz_Anton_Maulbertsch

Historique de la prévention
des infections

* Europe, 15eme siecle

— Création des premiers hopitaux réservés
aux victimes de certaines infections

* En 1474 est créé a Lyon un hopital
réservé aux victimes de la peste
admettant les malades en temps
d’épidémies




 Dominique Larrey (1766-1842), chirurgien sous Napoléon 1°"
— Pére de la médecine d’ urgence
— Bataille d’ Eylau (8 février 1807, Russie)
— Amputation immédiate / pansements
— Ambulances chirurgicales mobiles « volante »

— Il organise |’ Ecole de chirurgie et d'anatomie de Toulon, et devient professeur a I'Ecole
militaire de santé du Val-de-Grace en 1796.

Charles-Louis Muller: Larrey opérant sur le champ de bataille,
Paris, Académie Nationale de Médecine
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http://fr.wikipedia.org/wiki/Toulon
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Les précurseurs de I’hygiene modernes
Deux chirurgiens et un biologiste ....

Un gynéco-obstétricien

Un orthopédiste

Un chimiste



Joseph Lister (1827-1912)

> Etude des suppurations des fractures ouvertes

» |l préconise I'asepsie pour prévenir toute souillure
microbienne au cours d’un acte chirurgical sur des tissus non
infectés

e Lister vaporise du phénol dans l'air des salles d’'opération

e Puisil applique des pansement de soie huilés sur les plaies
opératoires



ANTISEPSIE (phénol) 1870 :
e avant antisepsie: 16 déces pour 35 interventions (46%)
e apres antisepsie: 6 déces pour 40 interventions (15%) Risque relatif: 2
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Hygiene des mains

* Louis-Bernard Guyton de Morveau (1737-1816)

— Précurseur de la désinfection en utilisant les €manations
chlorhydriques provoquées par la réaction de 'acide sulfurique sur le
sel marin dans les chaudieres pour lutter contre les odeurs de
putréfaction

e Alexander Gordon étudie le role des mains dans la transmission
des infections (1795)

— Percoit le role des mains dans la transmission de la fievre puerpérale

e Oliver Wendell Holmes (Etats Unis, 1809-1894)

— Soutient dans sa these a Harvard que méme des mains apparemment
propres peuvent transmettre le fievre puerpérale
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Philip-lgnaz Semmelweis
(1818-1865)

MAGNAC-LAVAL (H.-V | — Hopital-Hospice
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Intervention: Application sur les
mains d’une solution chlorée

18 Intervention de
16 Semmelweis

1841 1842 1843 1844 1845 1946 1847 1848 1849 1850

=—4=édecins =l=Sage Femmes

il

~ L’antisepsie des mains réduit la fréquence des infections ~

Matériel utilisé a 'hépital des Femmes de Vienne en 1847.
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« On a toujours tort d'avoir
raison trop tot »

Jean-Henri Baudet, Histoire de la Médecine, 1983



Louls Pasteur (1822-1895)

R6le du manuportage dans la transmission de
I"infection lors des actes de chirurgie

«Au lieu de s’ingénier a tuer les microbes dans
les plaies, ne serait-il pas plus raisonnable de
ne pas les introduire»

1874 «Si j'avais I’'honneur d’étre chirurgien,
jamais je n’introduirais dans le corps de
I"lhomme un instrument quelconque sans
I"avoir fait passer dans |I'eau bouillante ou,
mieux encore, dans la flammew.




Historique des
précautions standard



Emergence du SIDA (années 1980)

SIDA maladie quasiment toujours mortelle
provoquant une angoisse légitime chez les soignants
prenant en charge ses patients

Mise en place d’une politique de signalement des
patients infectés utilisant des points rouges

Constat 1 : Quid des patients infectés chez qui le
diagnostic n’est pas porté?

Constat 2 : A un moment donné aucun soignant ne
peut savoir quels patients sont infectés

20



Prévention de la transmission
du virus du SIDA

A ce jour, il n’existe pas de vaccin pour éviter de contracter le VIH

Le meilleur moyen de se protéger des conséquences du VIH et du sida consiste donc a éviter
la contamination par le virus

Les mesures de précaution suivantes sont préconisées pour minimiser les risques de
contamination :

— employer un condom lors des rapports sexuels (vaginal, anal ou oral);

— éviter le partage des seringues

— utiliser des gants a usage unique en cas de risque de contact sanguin direct

— pour la femme enceinte séropositive, envisager I'accouchement par césarienne

— pour la femme séropositive nouvellement maman, considérer de nourrir le bébé avec un lait
maternisé au lieu de l'allaitement

Une autre mesure de prévention primordiale pour éviter la contamination demeure le
dépistage

21



36,7 millions de personnes vivent avec le VIH dans le monde

Source : rapport Onusida 2017
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Information Circulaire V.LH. : p. 137.
Lettre ministérielle : p. 138.
Conteneurs (Qualité des) : p. 139.

== N° 34/1989 *

Direction générale de la Santé 28 aodt 1989

ot de la Protection sociale

INFORMATION ADMINISTRATIVE |

CIRCULAIRE D.G.S./D.M. N° 23 DU 3 AOUT 1989
RELATIVE A LA PREVENTION DE LA TRANSMISSION
DU VIRUS DE L'IMMUNODEFICIENCE HUMAINE CHEZ LES PERSONNELS DE SANTE

INTRODUCTION pour inactiver d'autres virus, en particulier le virus 5. Les iodophores (halogénes)
1. Lo vins de Fimmunodéficience humaine o, ePaite B, dont les modes de transmission  Leg produits ayant une taneur do 10% diode
(V.LH.), agent étiologique du SIDA, infecte les ! complexé au P.V.P. avec 1% d‘iode disponible
lymphocytes T ainsi que d'autres cellules comme i . o ont montré leur efficacité. lls peuvent étre appli-
les macrophages ou certaines cellules cérébrales. A_ Conditions de survie et d‘inactivation du qués sur les muqueuses plus facilement car ils
Il est retrouvé dans plusieurs liquides de |'orga- virus sont moins corrosifs que I'eau de Javel

e sl e oime i e e e 2z st s

1989

Le risque de transmission d'agents infectieux du patient au
soignant, connu pour le virus de I'hépatite B (V.H.B.) a été
rappelé dans les années 80 avec I'épidémie d'infections
par le virus de I'immunodéficience humaine (V.I.H).

Ceci a conduit a actualiser le concept d'isolement vis a vis
du sang et des liquides biologiques et a formuler des
regles d'hygiéne applicables a tout patient (Circulaire DGS

e / DH n° 23 du 3 ao(it 1989 relative a la transmission du
o virus de I'immunodéficience humaine chez le personnel
oo de santé).
Ces regles d'hygiene destinées a protéger le personnel vis-
a-vis des Accidents avec Exposition au Sang (A.E.S)

Equator 0° constituent également des recommandations permettant
de diminuer le risque de transmission croisée d'agents
infectieux véhiculés par le sang et les liquides biologiques.

Tropimed®

AR ights rsoerved Un accident avec Exposition au Sang (A.E.S.) est défini

Hépatite B Prévalence globale comme tout contact avec du sang ou un liquide biologique

:Mlswf f.i?:;’:dapté contenant du sang et comportant soit

: 5:: SQM, * une effraction cutanée (pig(re, coupure)

2-4%  Moyen * soit une projection sur une muqueuse (ceil) ou sur une
< 2% Faible peau lésée.),

Le risque d'infection dépend principalement du comportement (Safer Sex).

http://www.safetravel.ch/safetravel2/servlet/ch.ofac.wv.wv202j.pages.Wv202DestinationsDetailsCtri?refMala=HE 723

PB&refLieu=BS&action=showMaladie



MINISTERE DE FEMPLOI ET
DE LA SOLIDARITE

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
DIRECTION DES HOPITAUX

Bureau

REPUBLIQUE FRANCAISE

Paris, le
Suivi du dossier:
Tél:
Télécopie

La ministre de I'emploi et de la solidarité
a

Madame et Messieurs les préfets de région
Direction régionale des affaires sanitaires et
sociales

(pour information)

Mesdames et Messieurs les directeurs des
agences régionales de ['hospitalisation
(pour information)

Mesdames et Messieurs les préfets de
département

Direction départementale des affaires sanitaires
et sociales

(pour attribution et diffusion)

CIRCULAIRE N°® DGS/DH/98/249 du 20 avril 1998 relative 4 la prévention de la transmission d'agents
infectieux véhiculés par le sang ou les liquides biologiques lors des soins dans les établissements de
santé

Date d'application

NOR : MESP9830176C (texte non paru au Joumnal Officiel)

Grille de classement - SP 4 435 Renvoi a : SP 3 333

Résumé : Un programme de prévention de la transmission d'agents infectieux véhiculés par le sang
ou les liquides biologiques lors des soins dans les établissements de santé repose sur la vaccination
des personnels, la formation, le respect de régles d'hygiéne lors des soins exposant le personnel ou
le patient & des produits biologiques, la surveillance, lutilisation rationnelle de matériel de sécurité,
I'évaluation des actions entreprises.

Mots-clés : Transmission d'agents infectieux, V.L.H, V.H.B, V.H.C, accidents avec exposition au
sang, precautions générales d'hygiéne, vaccination

[l very High
B Hioh

Intermediate

vy
Low
No Data Hepatitis C prevalence, 1999

http://www.soshepatites.org/info-hepatites/le-foie-et-les-hepatites/

1998

Huit ans aprées ces premieres recommandations,,
il apparait que :

le virus de I'hépatite C (V.H.C.), identifié plus
récemment, est a l'origine de plusieurs cas de
transmission en milieu de soins
indépendamment de la transmission
transfusionnelle

les modes de transmissions sont multiples :
transmission de patient a soignant, de patient
a patient et de soignant a patient

les regles d'hygiene précédemment citées
sont insuffisamment appliquées d'apres les
engquétes menées dans les unités de soins

Circulaire N° DGS/DH/98/249 du 20 avril
1998
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CONITERECH N QU AT O AN o 4
DER AN FECTI ON N O SO Lo M ALES

100 recommandations
pour la surveillance et la prévention

des infections nosocomiales

_\

€ DE L'ENPLOI
OLIDARITE

1999

Fiches techniques
sur les soins aux patients
et la gestion de I'environnement

Le CLIN met en place une politique d'élaboration de fiches techniques® concernant les
soins et la gestion de I'environnement lorsque ceux-ci sont en relation avec la
prévention des risques infectieux. Le CLIN veille & ce que I'élaboration des fiches
techniques respecte une méthodologie rigoureuse, étayée par une recherche
bibliographique (existence de recommandations nationales, dossiers disponibles auprées
des C-CLIN par exemple), et prenne en compte la sécurité des patients et des
personnels.

Les Précautions "Standard" a respecter lors de soins a tout
Tableau IV patient

’ Recommandations

Lavage et/ou . Aprés le retrait des gants, entre deux patients, deux
désinfection des activités.
mains . Des fiches techniques doivent décrire |la technique

a utiliser dans chaque cas.

Port de gants . Sirisque de contact avec du sang, ou tout autre
Les gants doivent étre produit d'origine humaine, les muqueuses ou la

25
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Précautions standard

HYGIENE DES MAINS

m En préalable a I'hygiéne des mains, le soignant
doit porter une tenue 3 manches courtes, avoir des ongles
courts (1 mm ou moins), sans faux ongles ni résine et ne
porter aucun bijou (y compris montre ou alliance).

m Il est recommandé d'effectuer une hygiéne des
mains:

immédiatement avant tout contact direct avec un
patient,

avant tout soin propre ou tout acte invasif,

entre un soin contaminant et un soin propre ou un acte
invasif chez un méme patient,

aprés le dernier contact direct ou soin auprés d'un
patient,

aprés tout contact avec des liquides biologiques,

avant de mettre des gants pour un soin,

immédiatement aprés avoir retiré des gants.

m Il est recommandé de pratiquer une hygiéne des
mains par friction hydro-alcoolique en remplacement du
lavage simple, du lavage hygiénique et du lavage chirur-
gical. Si les mains sont visiblement souillées, il estimpé-
ratif de procéder a un lavage simple des mains.

PORT DES GANTS

m Des gants sont toujours portés s'il y a un risque
de contact avec du sang ou tout autre produit d'origine
humaine, les muqueuses ou la peau lésée du patient,
notamment a l'occasion de soins a risque (hémocul-
ture, prélévement sanguin, pose et dépose de voie vei-
neuse, chambre implantable...). lls doivent étre portés
également lors de la manipulation de tubes de préléve-
ments biologiques, de linge et matériel souillés. Ils sont
mis systématiquement lors de tout soin lorsque les mains

m Les gants sont changés entre deux patients ou
deux activités (y compris pour le méme patient). lls sont
mis juste avant le contact, le soin ou le traitement. Ils sont
retirés dés la fin du soin pour étre jetés avant de toucher
I'environnement.

MASQUES

m Les soignants doivent systématiquement porter
un masque chirurgical anti-projection (norme EN 14683)
avec lunettes de sécurité ou un masque-visiére lors de
soins avec risque de projection de sang, de liquide bio-
logique. Ces consignes s'appliquent également aux visi-
teurs lorsqu'ils sont impliqués dans les soins. Le patient
doit porter un masque chirurgical (norme EN 14683) dés
qu'il sort de sa chambre lorsqu'il présente une toux sup-
posée d'origine infectieuse.

m Les soignants et les visiteurs doivent porter un
APR de type FFP (FFP1 ou FFP2) a usage unique répon-
dant aux critéres de lanorme EN 149 en cas de risque d'ex-
position a des micro-organismes transmissibles par voie

& ive, en cas derisque d'ex-
position a certains micro-organismes transmissibles par
gouttelettes ou air, les soignants portent un APR de type
FFP (FFP1 ou FFP2) 3 usage unique répondant aux critéres
delanorme EN 149,

l. Lors de mar

m Le masque doit toujours étre porté en couvrant le
nez, le menton et la bouche et doit étre appliqué herméti-
quement sur le visage. Il ne doit pas étre repositionné ou
porté en collier.

TENUE PROFESSIONNELLE

m La tenue professionnelle est adaptée a I'activité
pratiquée. Elle est changée quotidiennement et chaque
fois qu'elle est souillée. Elle est constituée d’'un mélange
de polyester et de coton (le plus souvent 65 %/35 %)
qui autorise un lavage a une température > 60 °C. Les
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Emergence et diffusion 2013
des BHRe

Santé
Pabéque

Recommandations pour la
prévention de la transmission

3" étage
ooy e Précautions spécifiques BHR
dux antipiotiques
emergentes »
(BHRe) 2¢ etage

Précautions complémentaires
d'hygiéne (contact, gouttelettes et air)

Précautions 1¥ étage
standard Précautions standard dont
gestion des excreta

http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=372



http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=372

Précautions standard
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https://sf2h.net/wp-
content/uploads/2017/06/HY_XXV_PS_versionSF2H.pdf

2017

Les patients hospitalisés et les
professionnels travaillant dans des
établissements de santé peuvent étre
exposeés a des agents infectieux
pathogenes transmissibles

La limitation du risque de
contamination repose tout d’abord sur
I'application des regles d’hygiene de
base que l'on appelle les précautions
standard (PS)

Trente deux recommandations dans ce
guide

28



Objectifs des précautions standard

* Réduire le risque de transmission croisée d'agents infectieux
véhiculés par le sang ou les liquides biologiques

e Directe : vers des personnes ou I'environnement

* Indirecte par I'intermédiaire de vecteurs : environnement, personnes
(mains), dispositifs, objets, matériels...

 Assurer la qualité et sécurité des soins dispensés aux
patients/résidents

 Assurer |la sécurité des professionnels

29



Bionettoyage le
I’'environnement

Hygiene des mains ﬁ
Equipement de
protection individuelle

(Port de gants, de Les précautions
masque, lunette, ..) standard

“

Désinfection des dispositifs
médicaux réutilisables

Gestion des excrétas

Elimination des objets
piquants coupants
tranchants (OPTC)

Elimination des
déchets et du linge
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Attention a I'exces de port
de gants

Seulement .....

Lors de contact avec
— les liquides biologiques
— les muqueuses

* Lorsque le soignant présente des
|ésions cutanées

e Eviter de toucher I'environnement
du patient avec des mains gantées

— poignées de portes +++

de soins

— en dehors des chambres
e Une paire de gant pour un seul soin

e Elimination immédiatement apres
et au plus pres du soin

Le port de gants

https://www.cpias-nouvelle-
aquitaine.fr/outils_videos/ 31
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Le port de masques
meédicaux

Pourquol et
gquand ?

Pour protéger les professionnels de santé des
particules ou gouttelettes (>10 microns)
émises par les patients par toux ou
éternuements

Ces gouttelettes ne restent pas en suspension
dans l'air sédimentent rapidement

Sur une courte distance 1m50

Pour protéger le patient que vous prenez en
charge si vous-méme vous étes « enrhumé »

s ~ -

- o
fw% .

o -5
|
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Prevention de la transmission du virus

de la grippe et du VRS

Professionnels de santé
Patients
Visiteurs

VOUS TOUSSEZ ?

Portez un masque de soins

Realisez une hygiene des mains

avec un Produit Hydro-Alcoolique
(avant et apres le port du masque)

- Unté de Gastion du Risque Infecteux, décembre 2010
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VIRUS RESPIRATOIRES : GRIPPES, BRONCHITE, RHUME...

S1 VOUS ETES MALADE,
PORTEZ UN MASQUE*
POUR PROTEGER VOS PROCHES.

Institut National
de Prévention E _.
et eLadoceti proeepy ¥y
pourks Santd

inpes www.inpes.sante.fr

www.sante.gouv.fr

\8
Instityt National de Recherch® o

LES MASQUES DE PROTECTION RESPIRATOIRE
A L'HOPITAL

http://www.inrs.fr/media.html?refINRS=Anim-054
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Gestion de

o I’environnement

Gestion de l'enviro

 Surfaces et des sols

— Les microorganismes survivent dans I'environnement sur
des surfaces inertes ou humides

— Les bactéries sporulantes ont une capacité de survie
prolongée (Bacillus, Clostridium)

* Leau (Pseudomonas aeruginosa, risque légionelle)

e Lair (risque aspergillaire)

* Prise en charge du linge, notamment souillé par des
liquides biologiques, dans des filieres d’élimination et
Linge sale et déchets : évacuer

lus pres d d . JORT
e P de traitement spécifique

— Le CHU de Nantes traite 10 tonnes de linge par jour dans une
lingerie centralisée
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L’elimination des
OPTC

Ui

............

Ne pas recapuchonner

* Ne pas désadapter a la main

e Eliminer immédiatement soi-méme sans dépose
intermédiaire

e Utiliser un container selon les regles, a proximité
des soins

* Si AES, interrompre les soins, prendre connaissance
de la conduite a tenir et contacter la médecine de
santé au travail

Le risque d’AES

https://www.cpias-nouvelle-
aquitaine.fr/outils_videos/
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Les bonnes pratiques d’élimination
des déchets

= 1 3 Ty
LES DASRI i TI
Déchets d’Activité de Soins a Risque _m ;
Infectieux eigereeomage
Les Solides pour les DASRI
et mous

Uniquement les déchets issus du soin visuellement
souillés par un liquide biologique

[& Risque de perforation = déchet placé dans le carton double épaisseur

J

Nl

3
o

. -:f:
Ea

§ =

Caisse carton avec sac
plastique

Les perforants,

Sac plastique jaune

Coupants, tranchants.~
Collecteur g
- Aiguilles diverses, mandrins, trocarts daiguilles = s
- Seringues montées fixe, % I
« Lames fermeture |8 #
* Rasoirs UU, lames de rasoirs, tétes de tondeuse pzfd";ﬁgge

* Verre médicamenteux

« pas de matériel de soins non souillé

« pas de matériel du patient non souillé
+ pas demballage
« pas de flaconnage d'antiseptique, de produit de bio nettoyage

« pas de verre alimentaire (boisson, pot de bébé.. )

541€/tonner

* Codt 2011 de transport &t traitement

||I||| " ‘ Chaque emballage doit étre identifié avec I'étiquette du service

LES DAOM

Déchets Assimilables aux
Ordures Ménageéres

Déchets de soins non
souillés

- Emballage de matériels de soins et de médicaments
visuellement non souillé

Chariot d'entreposage

* Article de soins a usage unique visuellement non souillé

- Déchet visuellement non souillé issu de la chambre du patient
* Flaconnage vide,

- Gants de ménage, gazes de balayage humide

~ Tous changes patients sauf épidémie ou situation & potentiel
épidémique (exemple: Glostridium difficile toxinogéne) aprés

avis de 'UGRI
°’ Sac plastique noir

Verre alimentaire -

- Bouteilles vides : sirops, jus de fruits, cidres. .
- Nourettes de lait ( sans tétine et sans bague)

Carfon de récupération
+ sac plastique bleu

120 €/tonne’

0065-DI-001 MAT 23/1012012

Respecter les différentes filieres
d’élimination
— Déchets d’activité de soins a risque
infectieux (DASRI)

— Déchets assimilables aux ordures
ménageéeres (DAOM)

Mais aussi le type de container pour
dispositifs solides ou liquides

Le CHU de Nantes élimine 11 tonnes
de déchets par jour !!
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Gestion des
excreétas

Gestion des excreta

* Les excrétas représentent toutes les humeurs sécrétées par le
corps humains (selles, urines, vomissures, mais aussi larmes, etc.)

* Les urines et surtout les matieres fécales peuvent représenter
un réservoir de microorganismes, notamment des bactéries
multirésistantes aux antibiotiques (capsule vidéo spécifique 13)

* Lerecueil, le transport et I'élimination des selles et urines
doivent faire l'objet d’'une attention toute particuliére en
respectant des protocoles institutionnels

* |l ne faut surtout pas éliminer les excrétas dans les cabinets de
toilettes des chambres de patients

* Réaliser une hygiene des mains rigoureuse dans toutes les
étapes de leur manipulation et protéger sa tenue de travail
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En conclusion, que retenir ?

PRECAUTIONS STANDARD 2017

Champ d’application et stratégie
de mise en ceuvre

Les précautions standard sont un
ensemble de mesures visant a
réduire le risque de transmission
crolsée des agents Infectieux entre
solgnant, solgné et environnement,
ou par exposition a un prodult
biologique d'origine humaine
(sang, sécrétions, excreta...).

0o()

Mettre en ceuvre les organisa-
tions et allouer les moyens

R4

nécessalres & la mise

en place et l'observance

des précautions standard.

Les PS sont un ensemble de mesure a
appliquer systématiquement lors des soins
a tout patient quel que soit son statut
infectieux, que vous ne connaissez pas la
plupart du temps, comme par ex. les virus
VHC, VHB ou VIH

Elles protegent du risque de transmission
croisée de microorganismes transmissibles
par les liquides biologiques

Elles protegent les patients et les
professionnels de santé
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Finalement




Quelques outils évaluatifs ou
pédagogiques



«&x Indicateur Précaution "Standard"

OBJECTIF : Evaluer le niveau des précautions « Standard » dans un service

o~ ~
équipe de conception : Nom Prénom Etabli
APATOU Frisette Clinigue CHOISY
ARJOUNIN Yolande ARLIN
‘ ARNAUD |Marie-Odile AUDRA
n~ BANMEYER Yetti Clinigue Centre Médico Social

‘ HERTIN arie-Claudg Centre Hospitaler Maurice Selbonne

ARlin Guadeloupe NASSO | Raymond ARLIN

RAMANAIDOU|  Laure Clinique les Eaux Marines

Indicateur Précaution Standard calculé sur un total de 130 points maximum et exprimé en pourcentage

Mesure faite par les référents ou les correspondants d'hygiéne

our une mesure :

Pas d'obligation de remplir Ia grille le méme jour, il est possible de faire la mesure sur des jours différent:

Ne pas évaluer le m&me soignant pour des soins identigues
Ne pas évaluer le méme professionnel plus de deux fois le méme jour

7mesures de cet indicateur peuvent étre saisies (Ind-PS1 3 Ind-PS7) pour un suivi longitudinal

Dans 'outil de saisie :
|Seues les cases jaunes peuvent étre renseignées

| est indispaensable de renseigner au moins une case jaune par critére : de 113

|l faut préalablement renseigner la liste des matériels piquant-coupant-tranchant disponibles dans le service : onglet

cliquez ci-dessous

Les résultats sont récapitulés dans ['onglet

et visualisés dans l'onglet

cliquez ci-dessous

o |

cliquez ci-dessous

W

pourcentage

Indicateur composite des Précautions "standard

Mesures | Date de la mesure Indicateur PS (%)
1ére 00 #DIV/0!
28me_ 00 #DIv/o!
3eme 00 #DIv/o!
4eme 00 #DIv/o!
5eme 00 #DIv/o!
Geme 00 #DIv/o!

r Zéme 00 #DIv/o!

| Pour entrer les données cliquer sur la case "Mesure" colrespondantel
| pour visualiser le ique : dliguer ici

| pour igner la liste des OPCT : cliguer

m Indicateur Précautions "Standard"

1ére 2éme 3éme déme Séme 6éme Teme

Mesures de |'indicateur
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Mission Précautions standard 100 %
OBSERVANCE

Recréant virtuellement I'univers d’un service hospitalier mettant en situation des professionnels et des patients, ce serious
game (jeu vidéo) proposé par le CClin Sud-Est participe a la formation et au rappel des bonnes pratiques concernant les

précautions standard.

Rhanexlﬁ'é"s@ I'P INSA

Apprendre par le jeu est une pratique idéale pour stimuler I'apprentissage, motiver les étudiants/les professionnels.

Apprendre avec une dimension ludique peut apporter des éléments pertinents de réflexion que des méthodes plus
traditionnelles n'abordent pas.

Le Centre de Coordination de la lutte
contre les infections nosocomiales
CClin Sud Est

CClin Sud Est

vous présente

Un Jeux Sérieux
sur la prévention du risque infectieux

Vidéo de présentation | Jeu | Plaquette | Mode d'emploi

On peut apprendre en s'amusant ! Jouez avec nous !

http://www.cpias- s
auvergnerhonealpes.fr/serious_game/serious_game.html



LAS

il

CClin Sud Est

Le joueur peut
personnaliser son avatar
selon ses godts

Couleur de peau

Couleur dhabits haut

'a'a'a

Couleur dhabits bas

- Couleur de cheveux
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Le jeu détecte les bonnes
ou mauvaise pratiques ...

Les indicateurs se modifient
en temps réel

B Setester
® Discuter avec Plerre

Récupérer Essentiel-Gants et AES
tester vos connaissances

Aller dars la salle de soin
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y

le jeu est basé sur
le déroulement d'une
quéte avec des objectifs
a réaliser

\————

Anone-\lpesw LY I"a"\ (@@)iron
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Conclusion

* Objectifs de I’hygiene hospitaliere a travers les
précautions standard = Protéger le patient en
— réduisant les taux d’infection
— augmentant les taux de survie
— évitant ou diminuant la fréquence des maladies
— réduisant les durées d’hospitalisation
— favorisant le retour rapide a une bonne santé

— Protéger le personnel hospitalier et les visiteurs en
prévenant la transmission d’infections des patients au
personnel et aux visiteurs et vice-versa
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CDC

CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION
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