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Le groupement régional pour promouvoir I'amélioration des pratiques en HAD, en collaboration avec le CPias Occitanie
organise depuis 2011 un audit sur les précautions standard destiné aux professionnels intervenant a domicile dans le cadre
d’une HAD. Nous avons sollicité les professionnels paramédicaux par auto-questionnaire, créé sur un formulaire en ligne et
diffusé par mailing par chaque établissement d’HAD. Nous vous proposons ci-dessous, une synthéese des principaux résultats
avec un rappel des recommandations nationales actuelles.

Un questionnaire structure a été adressé a chaque EHAD et tenait lieu d’inscription a I'audit. Une synthése des réponses a ce
guestionnaire a été envoyée a chaque établissement, ainsi que le fichier résultat des professionnels de leur EHAD. Nous vous
proposons ci-dessous la synthese des résultats de I'ensemble des professionnels ayant répondu a cet audit, entre le 5
novembre et le 21 décembre 2018.

1. Participation

En 2018, 22 EHAD ont participé a I'audit ouvert a I’'ensemble de la région Occitanie et ont rempli le questionnaire structure.
Par contre un établissement n’a pas diffusé le questionnaire aux professionnels. 12 structures se situent dans la partie Est
Occitanie et ont donc déja réalisé cet audit et 10 sont des premiers participants de I'Ouest Occitanie.

481 professionnels paramédicaux ont répondu dont 357 libéraux représentant 75 % des répondants. Les infirmiers
représentent 92 % des participants.
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Le nombre de professionnels répondant par EHAD est tres variable, de 80 a 3. 26 professionnels n’ont pas renseigné le nom
de leur EHAD (1 étudiante IDE et 25 IDE libéraux).
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1- Formation aux précautions standard
Question : J'ai déja été formé aux précautions standard, si oui depuis moins de 5 ans

Salariés n=124 Libéraux n=357

Formées 89%

oui

H non
Formées < 5 ans 69%
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La formation des paramédicaux présente de gros écarts selon que ceux-ci sont salariés ou libéraux. 78 % des professionnels
libéraux n’ont pas été formés depuis moins de 5 ans aux PS (31 % des salariés) et 44 % déclarent ne jamais avoir été formés
aux PS (11 % des salariés). Ce constat est le méme qu’en 2016 ; ces résultats interrogent sur I'accessibilité des professionnels
libéraux a la formation et a la priorisation par ces derniers de la thématique prévention des IAS.

Recommandations nationales

Action 1 : Renforcer la formation des professionnels de santé

> Inscrire dans la formation initiale de tous les professionnels de santé (facultés de
médecine, facultés de pharmacie, écoles de sage-femme, d’infirmieres, écoles des métiers du
paramédical...) un module d’hygiéene et de prévention du risque infectieux, dispensé en
priorité par des professionnels spécialisés en hygiéne.

> Rendre obligatoire la formation continue en hygiene, dispensée par des professionnels
spécialisés en hygiene, de tous les professionnels de santé....
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2- Moyens disponibles au domicile
Question : Ce jour, sont a ma disposition au domicile du patient (ou dans ma mallette) ...

Salariés Libéraux

Emballage instrument souillé
Emballage prelev. Biol.
Detergent désinfectant

collecteur OPCT

lunette protection 31 : 58 oui
masque : 255I : ®non
gants UU 344
Savon doux : : 25:;5 :
SHA 357 . 0
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Les produits pour I’'hygieéne des mains et les gants a UU sont largement accessibles.

Par contre la mise a disposition de masques et de lunettes de protection, pourtant essentiels pour la prévention de la
transmission croisée et des risques professionnels doit étre améliorée (idem 2016). La mise a disposition des collecteurs pour
OPCT s’est améliorée depuis I'audit de 2016 et n’est plus une difficulté. La disponibilité des dispositifs nécessaires a la prise
en charge sécurisée de matériels souillés et de prélevements biologiques reste a améliorer, résultats comparables a 2016.
Les projections sur le visage au cours des soins restent un risque important d’AES qui nécessite un acces généralisé aux
masques et aux lunettes de protection.

3- Technique d’Hygiene des mains

Question : Dans ma pratique quotidienne (sauf en cas de mains visuellement souillées), je
réalise préférentiellement...

Salariés 76%

M lavage

53% friction
| | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Libéraux

La technique préférentiellement utilisée par les professionnels libéraux en HAD reste pour moitié d’entre eux le lavage simple
des mains contre un quart des salariés. Pourtant la friction hydro-alcoolique, plus efficace sur le plan performance et mieux
tolérée, apparait particulierement adaptée au contexte du domicile ol savon et essuie-mains ne sont pas toujours disponibles
ni de qualité adaptée. Ce constat est comparable a I'audit de 2016.

Recommandations nationales
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4- Indications de I’hygiene des mains

Question : Je réalise une hygiéne des mains...

Salariés : Hygiéne des mains Libéraux : Hygieéne des mains
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Le respect des indications de I'hygiéne des mains est largement insuffisant, quel que soit le mode d’exercice, entre 2 activités
(a mettre en relation avec le recours au lavage simple). Au retrait des gants : 54 % des paramédicaux libéraux déclare faire
toujours une HDM contre 65 % des salariés (en 2016 : 46 % vs 64 %). Le recours a ’'HDM avant un soin aseptique est
systématique. Le risque en lien avec un geste aseptique est bien identifié, mais la sous-évaluation des risques de transmission

croisée lors de 'enchainement de 2 gestes ou au retrait des gants est a |'origine d’un défaut d’hygiéne des mains.

Recommandations nationales

5- Port des gants
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Question : Dans les situations générales suivantes, % déclaré de port de gants a UU...

Salariés Libéraux
Salariés Libéraux
cc I
prelv Biol. .
co W Jamais
linge souillé 2 21% 11 Parfois
s
2 | Souvent
matériel souillé 19 23% .
: W Toujours
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Dans les situations générales suivantes, % déclaré de port de gants a UU lors de la
manipulation de...

Dans ces situations particulieres, % déclaré de port de gants a UU lors...

Salariés Libéraux

toilette intime
change

vidange drain 2

vidange collecteur urine W Jamais
ablation pansement souillé = Parfois
injection IM/ Souvent
® Toujours

injection IV

0% 20% 40% 60% 80% 1009 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Le port de gant est lui aussi moins approprié chez les paramédicaux libéraux, quelle que soit la situation. Les situations les
plus risques d’AES montrent le recours le plus faible au port de gant. 65 % des libéraux déclarent ne jamais porter de gants
pour la réalisation d’une injection IM ou sous-cutanée, contre 16 % des salariés (2016 : 70 vs 26). Lors d’un prélévement
sanguin, particulierement a risque, les IDE ne portent jamais de gant pour 38 % des libéraux versus 14 % des salariés (2016 :
45 vs 21). Ces résultats ont peu évolué entre 2016 et 2018 pour les libéraux mais se sont légérement améliorés pour les
salariés. La fréquence de ces gestes entraine leur banalisation et la diminution de la perception du risque associé.
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% déclaré de changement de gants a UU

Salariés Libéraux
1%
entre 2 patients 0
) W Jamais
11 Parfois
Souvent
entre 2 soins/1 patlent10 31% 27% = Toujours

0% 20% 40% 60% 80% 100% (0% 20% 40% 60% 80% 100%

Le changement de gant entre 2 soins chez un méme patient n’est systématique que chez 52 % des salariés et 40 % des

libéraux alors qu’il expose a un risque de transmission croisée entre 2 sites et empéche la réalisation d’un geste d’hygiéne
des mains indispensable entre 2 gestes.

Recommandations nationales

6- Protection de la tenue
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% déclaré de port de surblouse ou de tablier a UU pour protéger la tenue professionnelle en
cas de risque de contact, de projection ou d'aérosolisation de sang ou tout autre produit
d'origine humaine

protection tenue en cas de risque contact ou projection

liberaux 38% 14% 21%
H Jamais
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Parfois
Souvent
salariés 58% Toujours

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%

Le port de tablier ou de surblouse pour protéger sa tenue en cas de risque de contact avec des liquides biologiques est lui
aussi moins fréquent chez les paramédicaux libéraux, 27 % n’en utilisent jamais et 38 % seulement parfois. Ce faible recours
a la protection de la tenue est comparable aux résultats de 2016. Cette protection est d’autant plus nécessaire que les
infirmiers a domicile travaillent le plus souvent en tenue civile.

Recommandations nationales

7- Port du masque / lunettes
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% déclaré de port du masque (2 premiere questions) ou de lunettes en cas de...

Salariés Libéraux
| I | | |
risque de projection lig biol 19% 25% 46% - 38% 14% 26% ® Jamais
| | | | | Parfois
suspicion inf respiratoire lors de soin 3%13% 20% 63% . 21% 26% 41%
| | | Souvent
port de Iune-tte .en c§s dfe risque de - _ — Toujours
projection lig biol : : :

0% 20% 40% 60% 80% 100 0% 50% 100%
On note aussi un défaut de port de masque et de lunettes, a rapprocher a l'indisponibilité déclaré par les professionnels,

dénotant aussi une faible perception du risque encouru. Ces résultats sont identiques a I'audit de 2016.

Recommandations nationales
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Audit précautions standard en HAD 2018

8- AES

Prévention des AES, % déclaré de...

Salariés Libéraux
absence de recapuchonage aig 49 o
souillée 47 29%
W Jamais
absence d.e f:lésradapta?tion aig 1 59 359%  Parfois
souillée a la main
Souvent
Elimination immédiate des aig dans1? 1 = Toujours
OPCT
2%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 50% 100%

Le recapuchonnage et la désadaptation manuelle des aiguilles souillées sont des pratiques interdites. Pourtant seulement 58
% des libéraux déclarent ne jamais recapuchonner leur aiguille contre 69 % chez les salariés (2016 : 53 vs 74) et 45 % ne jamais
désadapter I'aiguille souillée a la main contre 60 % chez les salariés.

Connaissance CAT en cas d’AES

Salariés Libéraux

1% 3% o o
lavage simple + SHA si contact sg > 5% 7%

ou lig biol. % .
2% W Jamais
lavage simple + antiseptie ad 1% .
y I Parfois
niveau de la plaie si AES 1 1%
ringage abondant si projection 5 Souvent
dans I'ceil contact sg ou liq biol. [" 1% = Toujours
0% 20% 40% 60% 80% 100% (g 50% 100%

La conduite a tenir en cas d’AES est globalement bien connue des professionnels libéraux comme salariés, mais il reste des
professionnels non informés sur les mesures immédiates a prendre pour limiter le risque de transmissions virales en cas
d’AES.

Recommandations nationales
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Questionnaire précautions standard HAD

9- Connaissance Plaquette d’'information Patient

Connaissez vous la plaquette info patient PRI
| |

Salariés

oui

H non
Libéraux 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

La plaguette d’information Patient diffusée début 2016 sur les EHAD de I'Est Occitanie reste peu connue des professionnels
libéraux. Il est a noter que les établissements de I'Ouest Occitanie n’ont pas bénéficié des premiers tirages financés par I’ARS
mais ont a leur disposition le format pdf pour impression.

Cette plaquette a pour objectif principal d’améliorer les pratiques au domicile des patients, en apportant une information sur
la prévention des IAS mais aussi de favoriser le dialogue avec les professionnels intervenant en HAD et ainsi d’améliorer
I’application des précautions standard par les patients et les professionnels.

Recommandations nationales

Action 1 : Associer le patient/résident comme partenaire de I'équipe soignante dans
son projet d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins vis a vis du risque
infectieux tout au long de son parcours.

» Améliorer la qualité de I'information donnée au patient sur les risques infectieux,

la prévention, le traitement et le suivi des IAS, notamment en utilisant des techniques
de reformulation7;

> Développer et diffuser aux patients/résidents, usagers et RU des outils d’aide a la communication avec les
professionnels sur les IAS, et favoriser la prise de parole du patient (ex : oser parler a son médecin, oser déclarer une
anomalie dans sa prise en charge, une infection, une BMR...).
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Questionnaire précautions standard HAD

Si oui , étes-vous associé a la remise de la plaquette

3;3%

= toujours

m seulement en cas de probleme
d'hygiéne

® non, c'est I'IDEC qui s'en charge

m cette plaquette n'est pas a
disposition des patients de I'HAD

\_14; 13% ® Autres

Les IDE en charge des soins au domicile ne sont associés systématiquement a la remise de cette plaquette que dans 27
% des cas, ce qui éloigne encore plus I'objectif indirect d’amélioration des pratiques des professionnels (partenariat

soignant-soigné).

Si oui , permet elle d'aborder les pb Si oui , permet elle de répondre aux
l o\
d'hygiéne demandes du patient
32; 33% 5; 5% 34: 35% 5; 5%

\ ®oui
m partiellement

B non

59; 60%

60; 62%

Le contenu parait adapté : il répond aux attentes des professionnels et des patients dans 60 % des cas et partiellement
dans 33 a 35 %.
10- Connaissance Charte d’engagement

Connaissez vous la charte d'engagement pour la PRI

Salariés

W oui

H non

Libéraux

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Questionnaire précautions standard HAD

Sioui:

Est elle affichée 7

oui

H non

16

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

L'avez-vous signée?

La charte d’engagement des professionnels de santé pour la prévention du risque infectieux et de I'antibiorésistance
proposée par le groupe de travail ville du PROPIAS et diffusée par le biais du réseau de CPias est trés peu connue des
professionnels de santé et si oui tres peu d’entre eux I'ont signée et affichée. Cette charte est accessible au lien
suivant : http://www.cpias.fr/Ville/charte.html
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Questionnaire précautions standard HAD

Conclusion

Les précautions standard ont pour objectif de réduire le risque de transmission croisée des agents infectieux entre
soighants, soignés et environnement. Elles contribuent a la sécurité des soins quel que soit le lieu de prise en charge.
Cet audit, comme les précédents, met en avant un défaut d’application des mesures de prévention a suivre lors des
soins a domicile. Un écart de pratique est quasi systématiquement relevé entre les IDE salariés et les IDE exergant en
libéral, notamment concernant le volet formation aux PS.

Au domicile du patient la perception du risque de transmission infectieuse est souvent faible, peut-étre du fait de la
réalisation des soins dans I'environnement personnel du patient et a la relation privilégiée entretenue entre le
professionnel et son patient. Pourtant le risque infectieux est en lien avec le geste effectué et non son contexte et le
respect des précautions standard garantit la sécurité des patients et des soignants. L’application des PS doit étre une
exigence de tout soignant quel que soit le lieu, le patient et le soin. La formation sur la prévention des IAS dans le cadre
de la formation continue participe a la mise en ceuvre des bonnes pratiques au domicile.

L'ensemble de ces mesures de base est synthétisé dans la nouvelle plaquette de la SF2H, téléchargeable en cliquant ici
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https://sf2h.net/wp-content/uploads/2017/06/PS_2017_depliant.pdf
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