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Les précautions standard

e ont montré leur efficacité

e représentent les premieres mesures barrieres
a mettre en ceuvre

e constituent |la stratégie de base pour la prévention
de la transmission croisée des micro-organismes

Il est nécessaire de les connaitre et de les appliquer,

pour tout soin, > sécurité du patient

en tout lieu,
pour tout patient, quel que soit son statut infectieux
et par tout professionnel de santé > maitrise de I'environnement

> protection du personnel



1. Champ d’'application & stratégie de
mise en cuvre

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...).

R4

Commentaire: Celaimplique dans toutes les structures et lieux de soins concernés:

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

» |'existence de procédures écrites concernant les précautions standard incluant
I'hygiéne respiratoire et la gestion des excreta, 'évaluation réguliere 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 l'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.

Mettre en ceuvre les organisa-

R4 tions et allouer les moyens
nécessaires a la mise

en place et I'observance
des précautions standard.

Elles concernent les professionnels de santé, les aidants ou toute personne inter-
venant dans les soins.

Dans certaines situations, elles doivent étre 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.




2. Hygiene des mains

8>

T> o5

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

~ des mains en 'absence de
souillure visible.

R7

Commentaire: 'hygiéne des mains doit étre respectée par tout acteur du soin dans
ces 5indications de 'OMS, indépendamment du fait que I'on porte des gants ou non.
L'hygiéne 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 et aprés |'accés a une pieéce commune ou a du matériel partagé (couloirs, salle
de restauration, plateau technique, salle de rééducation, salle d'animation, salle d'at-
tente, consultation...). L'hygiéne 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

Porter des gants uniquement :

- en cas de risque d'exposition au sang ou
tout autre produit biologique d'origine
humaine, de contact avec une muqueuse
ou la peau lésée,
lors des soins si les mains du soignant
comportent des Iésions cutanées.

Mettre les gants juste avant le geste.
Retirer les gants et les jeter immédiatement
apreés la fin du geste.

Protection
de la tenue

Changer de gants:

- entre deux patients,

« pour un méme patient lorsque lI'on passe
d’un site contaminé a un site propre.

R12

Commentaire: Cf. 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 s'effectuent sans gant. Utiliser des gants
appropriés au type de soin (matiere, taille, longueur de la manchette, résistance).
Ne pas réutiliser les gants.

R16

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

R17

Commentaire : Ne pas réutiliser une surblouse ou un tablier a 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 unique.
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.




4. Hygiene respiratoire

Réaliser une hygiene des mains

apres contact avec des sécrétions
respiratoires ou des objets

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

avec des mains contaminées.

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

R19

Commentaire: Cette recommandation s'applique a des symptémes respiratoires
supposés d'origine 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 proximité 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
difficultés (enfant, personne agée ou agitée...), le masque est porté par le(s)
professionnel(s) de santé (ou toute autre personne exposée), et dans la mesure du
possible le patient est tenu a distance des autres personnes.

R22

Commentaire: l'éducation du patient a I'hygiéne des mains lors de sa prise en
charge en milieu de soin participe a I'hygiéne respiratoire.

Ces mesures d’hygiéne respiratoire concernent tous les lieux de soins mais font
l'objet d'une information plus particuliérement dans les lieux ol la proximité peut
favoriser la transmission croisée : accueil, zone d’orientation, services d’'urgences,
consultations, cabinet libéral, salle d'attente..., et simposent d’autant plus en

période d'épidémie a virus respiratoire.




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

Pour les soins utilisant un objet
perforant : R23
« 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
pres 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.

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.

humaine

R23

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.




. ™ UGHR-Infecticiogis
Laboarstoine dey Agenits Infectisus et dHygins
‘ HU Sanbé s Travail ot Pakhs Frodessicnnellex

Saint-Etienne

CONDUITE ATENIR EN CAS D'ACCIDENT EXPOSANT AL SANG®

Piglre, coupure, projection sur mugueuse ou peau lésde

Appeler un médecin référemt moins de 4 heures aprés "'AES pour :

1. Arrét immeédiat du geste en cours, ne pas faire saigner

2. Nettoyage et savonnage de la plaie pendant
5 minutes minimum si possible avec un savon antiseptique type
Ab (type Bétadine Scrub).

3. Application d’un antiseptique actif sur les virus A7 (type
Bétadine dermique) ou A11 (type Dakin, voire désinfectant : Javel
fraichement reconstituée 1,2° chl) sur la plaie avec une durée de
contact d’au moins 10 minutes si trempage et d’une heure si
pansement antiseptique.



oe Recommandations pour la bonne

CHU(? utilisation des collecteurs pour
Saint-Etienne Objets Piquants, Coupants et
e Tranchants (OPCT)

Assemblage et mise en service du collecteur

LIGNE NOIRE DU BIVEAL DE
REMPLISSAGE MAXIMUM DU
COTE DE LETIMETTE

MNOTER SUR LE COLLECTEUR :
- LA DWTE DE MISE BN PLACE
- LE MM DU SERWCE

Utilisation obligatoire d'un support adapté
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INSERER LA
PORGMEE PAR LE
) HALIT DU SAFE CLIP
— A SUNY LE SUPPORT
ﬁ;'f_- - ET FAIRE GLISSER

L ot = - vERS LE BAS
Basz repositionnable Support platesw Support Chanod JUSDATAL BLOCAGE
DESINFECTION DES SUPPORTS:
SUPPORT CHARIOT ET BASE REPOSITRONNABLE : METTOVAGE QUOTIDIEM AVEC LE DETERGENT-DESINFECTANT
PLATEM : METTONAGE AVEC DETERGENT-DESINFECTANT APRES CHAOUE UTILISATION

Mode d'emploi
Respecter le tri des déchets. DEposer immeadiatement 'OPCT dans le
collecteur, sans dépose intermediaire y compris DM s&curisg

ENCOC DECOMNEXION :
UTILIZATION HES DE ACTINER SYSTEMATIJUEMENT  FIE-OUNTIR KANT RESPECTER LA

LA FERMETURE PROVISRE (CHAOUE UTILESATION LIMITE DE
APRES CHADUE [EM APPUFANT SUR REMPLISSAGE

s e A ?—-—.'\\\ ML UTLISATION LA LANGUETTE (LIGNE MORIE]
DESADAPTION AIGUILLE DE STYLO A INSULINE :

SUR L'ENCOCHE DU COLLECTEUR UNIOUEMENT S1 LE STYLO EST & PATIENT UNIQUE. & DEFAUT, UTUSER LINE PINCE MOCHER

Evacuation du collecteur

ELIMIKATION D0 ~ T i’ =] NOTER LADATE

COLLECTEUR Ty o ﬂ 5 DIE FERMEETIRE

LOASQUE LA LIMITE T e ) T 'Iﬁ~-- ) ) DEFINITVE DU

DE REMPLISSAGE e Ny puml - Sy - o COLLECTEUR.
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s U h
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DEPOSE: BASCULER LA BOITE VERS L' ARSIERE FERMETURE DME DE L%FERHETIJHE g
ET SOULEVER EN MAINTENANT CETTE POSITION DEFINITIVE AWEC.~ PREFIENSION: DEFNITRE
JUSOITA LA LIBERATION DE LA POIGMEE LES 7 MAINS POIGNEE DE ELIMINER VNS g
TRAMSPORT 14 SAC DASRI E:

safe* B4 Hospidex



6. Gestion des excreta

R28

Commentaire: La gestion des excreta comprend tous les soins en rapport avec leur
manipulation (toilette, changes, prélévement, élimination, ainsi que I'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 I'environnement.




7. Gestion de 1l’environnement

3%0

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 I'établissement
ou la structure de soins selon les niveaux de risque.




