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Pour évaluer ses connaissances 
Pour promouvoir et aider à la mise en place des recommandations de la 
prévention des Infections Associées aux Soins (IAS)

Pour s’inscrire dans le PROPIAS 2015 (programme national)
– Axe 2 : renforcer l’observance des précautions standard pour tout 

patient/résident, lors de tous soins et en tout lieu

Pourquoi une évaluation des pratiques ?



2011 : 1er audit sur les précautions standard en EHAD (groupe 
régional)
Renouvellement en 2014-2016
Mise en place d’une plaquette RI en HAD                                  
(cible patient et IDEL) en 2015

Nouvel audit en 2018

Point de départ en HAD



2017 : 1er audit sur les précautions standard en SSIAD (Hérault et 
Haute Garonne)

2018 : nouvel audit étendu à l’ensemble des SSIAD-SPASAD-Centre 
de santé de l'Occitanie (13 départements) 

Point de départ en SSIAD



Qui : 
– HAD, SSIAD, SPASAD, centres de santé
– Aides-soignants et infirmiers, salariés ou libéraux

Quand :
– HAD : saisie du 26 au 30 novembre 2018
– SSIAD-SPASAD-Centre de santé : saisie du 01 septembre au 20 octobre 2018

Comment :
– Nomination par chaque structure d’un coordonnateur responsable de l’audit chargé de son 

organisation 
– Création des grilles adaptées : HAD d’un côté, SSIAD-SPASAD-Centre de santé de l’autre 
– Fiche structure et fiche soignant mises à disposition à partir de l’application Google drive, pour une 

saisie en ligne 
– Inscription de facto dès le remplissage de la fiche structure (établissement)

Modalités



Les documents

Fiche des professionnelsFiche structure 

Politique promotion PS

Procédures et évaluation

Ressources domicile du 
patient et gestion déchets

A remplir par le coordonnateur de l’audit

Formation PS

Hygiène des Mains
Pré‐requis, Technique, Indication

Port des EPI
Gants, Protection de la tenue, Masques, 
Lunette

A remplir par chaque AS et IDE intervenant dans 
la prise en charge des patients



21 EHAD
481 professionnels

Participation des EHAD



Participation des SSIAD-SPASAD-Centres de santé

Participation de 79 structures sur 265 soit 30% des structures 
772 professionnels répondants

60 SSIAD, 10 SPASAD, 9 Centres de santé                 Taux de participation : 70% (AS) et 74% (IDE)
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Promotion PS des EHAD
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Promotion PS des SSIAD-SPASAD-Centres de santé 

Formation aux PS

SSIAD
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Evaluation des PS SSIAD

• 39% des structures (n 80) déclare avoir réalisé une évaluation 
des PS.

• Sur 2017, 86% d’entre elles ont mis en place des actions 
correctives : pré requis (zéro bijou) et utilisation des PHA
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Moyens déclarés disponibles 
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Préférence de la technique d’HDM
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Utilisation d’un produit hydro-alcoolique
– Pas encore d’automatisme 
– Déficiente entre 2 activités et au retrait des gants
– Et avant un soin pour les SSIAD, cela dépendrait-il du type de soins ?

Perception de l’efficacité                                                      
du PHA (SSIAD)

Hygiène des mains
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Hygiène des mains : recommandations



Hygiène des mains : recommandations



Utilisation des gants selon les recommandations 

Port de gants
Dans les situations générales suivantes, % déclaré de port de gants à UU …
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Spécificités du port des gants
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Utilisation 
– Déficiente lors des gestes à risque d’AES chez les IDE (en libéral) 
– Mésusage lors de la toilette (hors toilette intime) sur de la peau 

saine 
– En lien avec la faible perception du risque et le manque de 

formation ??

Conséquences
– Enchainement des soins avec des gants = absence d’HDM…
– Absence de gants lors des soins à risque = risque d’AES

Port des gants



Port des gants : recommandations



Equipement de protection
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Protection de la tenue 
– Pas d’automatisme alors que la tenue de travail est la tenue civile
– Présente toujours + souvent chez les salariés 80% versus libéraux 35%

Masque et lunette 
– Insuffisant chez les salariés et les libéraux : Pb de mise à disposition ?? Sous 

évaluation du risque ??

Equipement de protection 



Equipement de protection : recommandations



Prévention des AES

SSIADPiquants tranchants  % déclaré de …

Conduite à tenir en cas d‘AES  % déclaré de …
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Gestes à risque
– Encore des pratiques de recapuchonage et désadaptation à la main
– Sous évaluation des AES ??

Matériel
– Problème de mise à disposition de matériel type conteneur par les structures 

Prévention des AES



Prévention des AES : recommandations



Connaissance des PS
Evaluation du risque 

Pensez-vous appliquer les PS au quotidien ? SSIAD



Création d’une FOAD (Formation Ouverte et 
A Distance) en ligne sur vos écrans en fin 2020

Adaptez et adoptez les précautions standard                                                    
aux soins de ville pour sécuriser les soins

Collaboration IDEL des EHAD et IDEL URPS avec                                       
un pilotage du CPIAS Occitanie

L’avenir pour les professionnels 
libéraux….


