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HYGIENE

Objectifs :
* Propreté, bien - étre, Santé
* Prévention des infections communautaires
* Prévention des infections associees aux soins

SR




HYGIENE EN POST-COVID

En population générale : tous concernés !

* Retourauxfondamentaux=Iles mesures universelles d’hygiene (HCSP-2023)

En structures de soins etd’accueil:tous les professionnels concernés !

* Retourauxfondamentaux:les préecautions “Standard”

U,

e zcga.-:.deé fas ey mamo
f‘wu-t “avede .f:'cm:d :Io%'t'

f;‘f"‘d@.r':.-a mictolles ne 9¢
oot fw-—d




Prévenir les infections communautalires

* Jes Mesures universelles d’hygiéne font partie intégrante des
objectifs des ESMS :

o Alderdans la vie quotidienne

o Favoriser I'épanouissement social et relationnel
o Mamtenir ou developper 'autonom ie

o Assurer le lien avec les familles et les aidants

Trai1ter les infections
e Préeévenir 'antibiorésistance

Prevenir les infections associées aux soins

* Proposerdes recommandations adaptées au secteur,acceptees par le
résident,comprises par les professionnels et la fam ille

 Utiliser le levier de la transition €cologique sans compromettre la sécurite
du réesident et de la collectivite



HYGIENE EN SECTEUR DU HANDICAP

‘1 seul objectif = reduction du risque infectieux

HANIDHC AF
ALDITIF
P SEONES

HANDICAP
VISUEL

HAMDICAP & MAL ADIES
MOTEUR INVALIDANTES
T S e S
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1 seule methode : collaborer et s'adapter

- achaque résident, a son handicap, a son age, a son niveau d'autonomie, ...
- A chaque profession et ses « pourquoi ? »

- Aux actions éducatives mises en place

1¢au 3 juin 2022

JOOXII® Congres Mational de la Société
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Jame dtage :
Précautions spécifiques BHR

28 dtage :
Précaut ions complémentaires
d ' hygiéne jcontadct, gout telettes et ali

1* étage :
Précautions Précautons standard dont
standard gestion des excréta

’ RECOMMANDATIONS

[es mesures universelles d’hygiene




ACTUALISATION DES

Précautions standard

Etablissements de santé
Etablissements médicosociaux
Soins de ville

JUIN 2017

(=

Mesures universelles d'hygiéne
pour la prévention

des principales maladies
infectieuses

dans la population

generale

[es mesures universelles d’hygiene




LES MESURES UNIVERSELLES D' HYGIENE

=N P

MIMISTERE H.C.8.P. :

Direction générale de
DES SOLIDARITES L
ETDELAS ARRIVEE la santd

ey 01 SEP. 2021

LA CHEFFE OE PROJET HATIGHAL &L SNTIBRERESISTANCE
Pr Céline Puisini Paris.le 2 7 SO0UT 2021

Aftare suivis par  Chiisting Gedin:Banhaim
T, : 01 40 55 87838
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Mom ebf D, 21-023144 La Chefie do Projet naticnal & FAntibiorésistance
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Maonsgieur Franck CHALVIN
Fragigant du Haut Consall ca la sanlé publgue

Objet : Recommeandations définizsant pour e grand public les pratiques de pravention des infactions
communautaines (es plus fréquenies

KMonsiéur e Présadent
La prévention des infeclions ei de Mantiblordsistance esi une priorité de sanié publigue.

Lutler conire [‘anfibiorésisiance repose sur deux piliers principaux: (i) prdvent les infections
communautaires, celles associées aux soins et contrdler la transmission des agents infectieus ; (i)
promouvair bz borusage des antibiotiques.

Dans la contexte de la crise sanitaire de la Covid-18, e grand public a dd intégrer dans son quolidien
s pestes barriéres afin de contrer 2 fransmission du virus, L'application de ces gesies bamiéres, an
plus da freiner la propagation du SARS-Cow-2, a permis de riduie drastiguement lincidence de
nombreuses infections communautaires (notamment les infections. respiratoires et les gastro-entérites
aigués | données disponibles sur GEQODES). Les gestes et habituedes d'hygienes acquis durant ces mois
de crise sanitaine constituent &insl une réelle opporunibé pour continues @a mabllisar le grand public sur
o bénéfice de ces componemeants dane la utle contra kes Infections communaulaires

A nolre connalssance, il rexiste pas & ce jour de recormmandations scientfiques sur les gesies
dhygitne de base ef gesies de prévention de la vie quotidienne qui doivent dire e pourmaient &bre:
unﬂ palr  tous puur pn!'.runlr las infections communautaires les plus fréquentas (I'espace

ibiaMalin fr_progose : : . yrantas). || sambia donc nécessaire dans una

situsaticn pnsl—pandm'nqm da dlmnsar dva- tallas mmﬂmmdatmns qui pourmand guider das actions de
comrmunication ulbérisures, sur des ‘pestes universels d'hygléne ! de prévention des infections’ qui
constituaraient un 'bouclier anti-infections' 4 adopier el appliquer quatidennement par tous, que 'on
soit porteur au non e microorganismes & l'angine des infections cormmunautaires les plus coursnies,
gue I'on eoll atteint ou non de ces nfections,

Comple tenu des dléments ci-dessus, nous souhaiterions gue ke Haut Consell de la sanbd publiqgue
produise des recommandations concernant ces pratiques de prévention des infeclions oom munsulaines
les plus fréquentes

- [Elles seront & destination du grand public, dont les patients/ssagers du systéms de santd, hors
professionnels de santé. Elles concemeront les personnas sans infection af celles ateintes des
infectians communadaires frbquentes ciblées, dans kes siuations du quatidien & domicile, au
travall, dana les transports, kofs des contacts avec les proches, lors des inleractions avec les
professionneds de sanbd. . ).

14 gvenue Dugquesns — 75350 Parks 07 5P
Tal, 01 40 56 60 0 - wwe Sociat-sante qogw
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Saisine de la DGS et de la
mission ministerielle relative a
la prevention des infections et
a I’antibiorésistance

Définir des mesures d’hygiéne pour la prévention des

principales maladies infectieuses dans la population
geneéerale

Objectif ambitieux du fait qu'une telle approche de
prevention incluant un ensemble de mesures d’hygiene dans
la population genéerale axees sur la prévention primaire et
secondaire et basées sur les donnees probantes de la

littérature n’existe que de maniére fragmentée au niveau
national et international.

file:///C:/Users/01655093/Downloads/hcspr20221201_mesuresuniverseldhygine%20(37).pdf



LES MESURES UNIVERSELLES D' HYGIENE

Haut La construction de la O BT HE=
L sones!'®™= doctrine du HCSP relative . |
. Publique aux mesures CHARTE D'OTTAWA POUR LA PROMOTION DE LA SANTE

universelles d’hygiene

STRESNGTHEN COMMUNITY ACTION
EEAFOIRCER 1AL TION COAMLIRALTATR

Promotion de la santé et hygiéne : les stratégies ovner
d’intervention o
CONFIEER LIS MOTENS

METHATE
SEYIE DT METiATILR

La charte d'Ottawa (1986) positionne la santé en tant que partie d'un
systeme complexe, diversifié, en interaction permanente, qui nécessite
des interventions intersectorielles et participatives. Elle propose 5
domaines d’action prioritaires que le HCSP a adaptés aux mesures

d’hygiéne :

1. Elaborer des politiques publiques saines

2. Creéer des milieux favorables a la santé

3. Renforcer I'action communautaire e T e
4. Acquérir des aptitudes individuelles Whesmans Gt ET:L:F:{.]::‘:F;L”.T.: prprimlon s f.l.::.::m:.lr'.a.'.;}.?'“I'
5. Reéorienter les services de santé N T i R R i e

Organisation mondiale de la Santé. Bureau regional de I'Europe. Promotion de la sante.

Charte d'Ottawa; 1986. Disponible sur: https://apps.who.int/iris/handle/10665/349653




générale

CONDITIONS 50CIO-ECONOMIQUES,
CULTURELLES ET ENVIRONNEMENTALES
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~ LES DETERMINANTS DE SANTE
MODELE APPLIQUE AUX MALADIES INFECTIEUSES

{Inspiré du Modéle de Dahlgren & Whitehead - 1951)

Figure 2. Le modele des determinants de santé appligué aux maladies infectieuses, d'apres
Whitehead et Dahlgren, 1991 [10]. Note : Précision sur le terme réglementation dans la figure 21



générale

ELABORER DES POLITIQUES
PUBLIQUES FAVORABLES
A LA SANTE

Stratégie nationale 2022-2025 de prévention

des infections et d'antibiorésistance

Stratégie nationale de sante sexuelle
2021-2024;
Ma santeé 2022

MNormes de ventilation dans ['habitat
et les ERP, contrdles vétérinaires,
en agriculture...

Politique du logement

Dispositif

« Ecole promotrice de santé »

[ T =

CREER DES MILIEUX
FAVORABLES

A l'école : matériel pour lavage des mains,

brossage des dents, sanitaires, qualité de
l'qir intérieur, école dehors...

En entreprise, collectivités,
établissements de santé (...)
Ex : Toilettes sur les chantiers, accés a |’
et produits d hygiéne

eau

Communication nationale axée
sur les principes de changement
de comportement, normes sociales
Appui sur les sites :

Antibio malin, 1 000 jours, Eduscol,
e-Bug. Amefi...

Accessibilité des équipements
de protection individuelle
(géographique, gratuité...)

DEVELOPPER DES ACTIONS
COMMUNAUTAIRES

Mobilisation sociale et communautaire -
appui sur les communautés
pour renforcer le « pouvoir d'agir »
sur les malodies vectorielles,
las infections de ['hiver,
I'hygiéne alimentaire,
la santé des fernmes enceintes
et le soutien a la parentalité. ..

Projets par milieux de vie : communaute
educative, entreprise, lieux d'accueil des
personnes vulnérables, famille promotrice
de santé (domicile), etc.




Des exemples de situations pratiques, adaptées ou non au risque infectieux
associé : comportement marqué par des représentations de ['hygiene,

variables selon les individus

- Avec ses voisins, chaque année, Joseph évoque le retour du moustique tigre dans le quartier,il se
prépare a vider les coupelles d’eau sous les pots de fleurs du jardin pour éviter I'eau stagnante et
nettoie les feuilles pourrissantes du recoin de fenétre qui gardent I'humidité. C'est la que ces

insectes ont I'habitude de pondre.

- Christiane a bien compris qu'il est recommandé d’aérer au moins 10 minutes par jour : pas de
probléeme en été, sauf en période de canicule, mais en hiver, la préoccupation c'est d’abord la

facture de chauffage.

- Marc trouve que jeter les masques systématiquement aprés les avoir utilisés pose un probléme de
dechets et que le risque pour I'environnement est réel. Il décide donc de laver ses masques en

tissu pour les réutiliser.

De retour de balade en forét, la famille Duhamel inspecte systématiquement le corps de chacun
le jour-méme et le lendemain pour retirer d’éventuelles tiques a I'aide d’un tire- tiques.

On a dit a Amina que « trop d’hygiéne tue I'hygiéne », et qu'il faut étre exposée aux virus et bactéries
pour developper son immunité. Elle ne sait plus trop quoi penser.

Roger adore jardiner et parfois il se blesse en taillant un rosier ou en travaillant la terre.
Régulierement il vérifie s’il est a jour dans sa vaccination antitétanique.

Farhan, 25 ans, se lave les mains avant les repas parce que c'est une habitude depuis I'enfance.

Annick apprécie les embrassades en famille, mais les évite avec un ami atteint d'une leucémie,
sous traitement chimiothérapique. Elle lui montre son affection autrement que par des contacts
physiques, avec des signes de la main et des mots.

Emmanuel utilise régulierement de I'eau de Javel pour désinfecter la cuisine et la salle de bains.
Sinon, il a I'impression que les surfaces ne sont pas vraiment propres. Pourtant I'eau de Javel n'est
pas adaptée a un usage quotidien. L'eau de Javel est utile dans certaines situations particuliéres
(désinfection).

Enceinte, Ninon est inquiete par rapport aux risques d'infection alimentaire ayant des
conséquences néfastes pour son enfant. Par prudence, elle a décidé de ne plus manger de
fromage pendant la grossesse. Son inquiétude est influencée par nos messages et dans la
cacophonie, elle préfére ne plus manger aucun fromage plutét que d’avoir a choisir et prendre un
risque éventuel.




Haut

Conseildela
Sante
~ Publique

La doctrine
du HCSP
relative aux
mesures
universelles
d’hygiene

Doctrine HCSP

pour limiter la diffusion des maladies mf[ ctieuses transmissibles
ou non, en population générale

Distance
interindividuelle ©) Masques, vétements et

@ Hygiéne | équipements de protection
corporelle ’

. v individuelle @
& Hygiéne des
mains

Hygiéne
bucco-dentaire

Hygiéne des Incaux

@n

Mesures
umverselles
Aération / ventilation

d hyg ene ' des locaux

o\ A

Hygiene relative a la

&

Hygiéne sexuelle

consommation d’eau

/ Prevention des IST * f -' 555
% o & d’alimentation
exuellement transmissibles Hygiéne relative a %

I'alimentation au domicile =

L

| HCSP & - Novembre 2022
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(Ex Les 5 moments de I'hygiéne des mains (HDM)
en population générale

* Friction hydroalcoolique
si mains non souillées et

en l'absence de points d'eau & AL
: A =
En I“iliau e uxh

extérieur o @ E%)n ﬁ @f Dans les ——

/ urbain pu o transports
5° A 5 ' .
o A l'école o lo—==¢
3 Lo e =3
]
HCSP @ - Novembre 2022

HCSP ® - Novembre 2022 _—_—




POPULATIONS A RISQUES
CONSEILS POUR TOUS

* Application stricte des mesures d'hygiene
* Cuisson des viandes et poissons

* Hygiene des mains aprés contact des animaux de compagnie
* Conseils alimentaires par les meédecins

CONSEILS SPECIFIQUES

Femmes enceintes E% Nourrissons

* Pas de crustaces, fruits de mer, de
poissons fumes, de charcuteries
crues, foie de porc cru ou peu cuit

ni de fromages a pate molle au lait
cru

* Hygiene des mains avant et
apres l'allaitement

* Lavage des mamelons de la
mere
* Bien laver le biberon

Personnes immuno-
déprimées

« Eviter le lait cru avant 5 ans

¢ Cuisson des aliments 555
(notamment des viandes) @

HCSP & - Novambre 2022

Risques d'infections d'origine alimentaire

SOURCES POTENTIELLES DE
CONTAMINATION

Lait cru

u:

Campylobacter
Escherichia coli
Helicobater pylori
Listeria monocytogeneas
Salmonelle
Staphylocoque dore

Cereales

0

Aspergillus

Legumes et
fruits

Bacillus cereus
Clostridium botulinum
Helicobater pylori
Shigelle
Staphylocogue doré

Adenovirus
Astrovirus
Calicivirus
Morovirus
Parvovirus
Rotavirus

Virus hepatite A et E

Clostridium perfringens

Fusarium
Penicillium
Salmonelle

Viandes,
oeufs,
poissons [
crustaces

=0

Campylobacter
Clostridium botulfinum
Clostridium perfringens
Escherichia coli
Helicobacter pylori
Listeria monocytogenes
Salmonelle
Staphylocogque dore
Shigella

Morovirus
Virus hépatite A et E

Parasites (Anisakis,
Tenia, Toxoplasma
gondii, Trichines,...)
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Mesures de prévention des caries

dentaires et d’hygiéne buccale

RECOMMANDATIONS ALIMENTAIRES

* Régime alimentaire équilibré SOy
(augmentation du flux salivaire) éﬁ@g
e Apports alimentaires sous forme de o

—
repas plutdot que des collations %
repéetees

» Eviter le grignotage et les apports de » ,
sucres et de boissons sucrees et %Z
: M,

acides en dehors des repas.

» Apres les repas, possibilite de ringage
de la bouche avec de I'eau

» Chez les petits enfants, ne pas laisser
dormir avec un biberon contenant du lait,
du jus ou des boissons sucreées.

HCSP & - Novembre 2022

BROSSAGE DES DENTS ET
DENTIFRICES FLUORES

« 2 fois par jour ' .
« Dentifrice fluore a 1450-1500 ppm

A partir de 2 ans

&

Technigue de brossage expliquee et

supervisée @8

¢ Chez |les adultes '*
et si pas de facteur predisposant ’ EH’

(endocardites...,) o
; o ° g

ed? « possibilité : dentifrice forte

e concentration de fluor
appareil dentaire

&
papillomavirus
(HPV)

vaccination

des adolescents
et jeunes adultes

reduit le risque

cancerde la
cavité buccale
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Conseil dela
Santé
Publique

Transports

Ex. de I'hygiéne des mains
diapositive suivante



Haut

ABECEDAIRE

DES MALADIES INFECTIEUSES TRANSMISSIBLES OU NON

Abcés dentaire; Angine; Bronchiolite; Carie dentaire; Chikungunya; Coqueluche; Conjonctivite; Covid-19; Dengue; Erysipéle; Gale; Gastro-
enterite; Grippe; Hepatite A; Hepatite B; Hepatite C; Hépatite E; Herpeés labial; Herpés geénital; Impetigo; Infection a cytomeégalovirus; Infections
sexuellement transmissibles; Infection urinaire; Intertrigo infectieux; Laryngite; Légionellose; Listériose; Maladie de Lyme; Maladie des griffes
du chat (Bartonellose); Méningite; Mononucléose infectieuse; Monkeypox (variole du singe); Mycose buccale (candidose); Mycose vaginale;
Oreillons; Otite externe; Otite moyenne aigué; Oxyurose; Panaris; Pediculose; Pneumonie; Punaises de lit; Rhinopharyngite; Rougeole; Rubeole;
Sinusite; Syndrome pieds-mains-bouche; Teigne; Toxoplasmose; Trichinose; Tuberculose; Varicelle; Zika.

Agent pathogene

Transmission interhumaine

Prevention primaire / conseils d’hygiene | o b
Isolement / Eviction

Préevention secondaire

Particularites populationnelles




Haut

Santé

Abécédaire
des
maladies
infectieuses
proposées

(ex. de la bronchiolite
diapositive suivante)

Maladie
infectieuse

Transmission

interhumaine

Conseil dela

Publique

A.
Abces dentaire
Angine

Bronchiolite
Bronchite aigué

k.
Carie dentaire
Chikungunya

Coqueluche

Conjonctivite
Covid-18

D.
Dengue

E.
Erysipele

G.
Gale
Gastro-enterite

Grippe

Préevention primaire
Comment éviter de contracter la

H.

Hépatite A
Hepatite B
Hepatite C
Hepatite E
Herpeés labial
Herpeés génital

I

Impétigo

Infection a
cytomégalovirus
Infections
sexuellement
transmissibles
Infection urinaire
Intertrigo infectieux

L.

Laryngite
Légionellose
Listériose

M.

Maladie de Lyme

Maladie des griffes du chat
(Bartonellose)

Méningite

Mononucléose infectieuse
Monkeypox (variole du singe)
Mycose buccale (candidose)
Mycose vaginale

0.

Oreillons

Otite externe

Otite moyenne aigué
Oxyurose

P.

Panaris
Pédiculose
Pneumonie
Punaises de lit

MESURES UNIVERSELLES D'HYGIENE

maladie ? / Conseils d’hygiéne

kEolement
/ Eviction

Prevention secondaire
Comment éviter la transmission de

R.
Rhinopharyngite
Rougeole
Rubéole

5

Sinusite

Syndrome pieds-mains-
bouche

| B

Teigne

Toxoplasmose
Trichinose - Trichinellose
Tuberculose respiratoire

V.
Varicelle

la maladie ? / Mesures collectives
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f Conseil dela
Sante
- Publique

Le HCSP recommande qu’une stratégie multimodale de transfert de
connaissances, communication et de deploiement de ces mesures soit
engageée, de facon coordonnée et concertée par les nombreux acteurs
Impliqués, dont les usagers.

Cette stratégie s’inscrit également dans la perspective de préservation de
I’efficacité des antibiotiques et plus globalement dans une dynamique
One Health, « une seule santé ».

Si la plupart des mesures d’hygiéne prises individuellement ont fait |a
preuve de leur efficacité, le HCSP recommande de suivre 'acceptabilité et
I'appropriation de 'ensemble des mesures a moyen et long termes et
d'evaluer leur impact sur la sante globale de la population.



LES PRECAUTIONS "STANDARD" (PS)

ACTUALISATION DES
Précautions standard

CPias  En France, une réglementation fluctuante

Bretogne
.................................................................................... >
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* 1998 - Précautions standard (PS) citées une premiéere fois dans annexe de Ia

circulaire DGS/DH - n® 98/249 du 20 avril relative a la prévention de la transmission d’agents
infectieux vehiculés par le sang ou les liquides biologiques lors des soins dans les etablissements de

santé dite « circulaire AES »

* 2008 - Actualisation dans la Circulaire interministérielle N°DGS/RI2/ DHOS/DGT/DSS/2008/91
du 13 mars dite « circulaire VIH » qui reprend les précautions standard :
o Les Solutions Hydro-Alcooliques sont citées dans I’hygiéne des mains
0 La conduite a tenir en cas d’Accident avec Exposition au Sang n’est plus précisée

» 2010 - Directive européenne du 10 mai reprend leur promotion dans le cadre de Ia
prévention des blessures par objets tranchants

* 2013 - Les PS sont déetaillées dans un arrété du ministére du travail relatif a la
prévention des risques biologiques

o Promotion du matériel 3 usage unique et des dispositifs médicaux sécurisés (devoir de
I'employeur)

O Sécurité passive > active semi-automatique > active a 1 main > active a 2 mains

5. Lefflot-15/11/2022 b



LES PRECAUTIONS "STANDARD" (PS)

cPias  Révision en profondeur en 2017

Brefogne -> , LE
---------------------------------------------- PRECAUTIONS

ACTUALISATION DES
Précautions standard

Etablissements de santé
Etablissements médicosociaux
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* Formulation directe
Faire, porter, mettre, realiser...

* Termes définis
Objet perforant, gant de soins...

 Adaptation aux trois secteurs
Patient = résident = usager
Professionnel de santé ou acteur du soin

* Plus que jamais prioritaires et ubiquitaires
Ca « fonctionne » pour tout...

: . LES
On a encore une marge de progression en terme PRECAUTIONS
d’observance smngsﬁg

32 recommandations réparties en 7 axes
Eléments de réflexion sur le développement durable




LES PRECAUTIONS "STANDARD" (PS)

ACTUALISATION DES
Précautions standard

Etablissements de santé
Etablissements médicosociaux
Soins de ville
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» Axe 1- Stratégie de mise en ceuvre (R1 a R5)

» R4 : materiel adapté, en quantite suffisante. Formation et encadrement, évaluation réguliere de I'observance, promotion
active de l'usage des PHA

= R5 : systématisation de l'application

* Axe 2- Hygiene des mains (R6 a R9)

[ ]

Axe 3- Equipements de protection individuelle (R10 a R18)

[ ]

Axe 4- Hygiene respiratoire (R19 a R22)

[ ]

Axe 5- Prévention des accidents avec exposition au sang ou tout autre produit biologique d’origine
humaine (R23 a R26)

Axe 6- Gestion des excrétas (R27 et R28)

[ ]

* Axe 7- Gestion de I'environnement (R29 a R32)

h------------------------------------------------------

* Elements de reflexion déeveloppement durable

» Achat durable (déchets, respect de I'environnement...)
» Achat responsable (associer et responsabiliser les acteurs du soin)

*  Achat écologique (biodégrabilité, moindre toxicité, alternatives...)

5. Lefflot-15/11/2022

Lo



LES PRECAUTIONS "STANDARD" (PS)

1. Champ d’application ‘SFzH
& stratégie de mise en ceuvre

ACTUALISATION DES

Précautions standard

Etabliss
Etabliss
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précautions standard sont un
emble de mesures visant a

Jire le risque de transmission
sée des agents infectieux entre
Inant, soigné et environnement,
sar exposition a un produit
ogique d'origine humaine

ig, sécrétions, excreta...).

R4

Commentaire: Cela implique 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, l'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, I'évaluation réguliére de l'obser-
vance, la formation/sensibilisation des professionnels de santé de fagon continue
et de tout nouveau professionnel a son arrivée, la promotion active de l'usage
des produits hydro-alcooliques.

RS

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

Dans certaines situations, elles doivent &tre 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.

Mettre en ceuvre les arganisa-
tions et allouer les moyens
nécessaires a la mise

en place et |'observance
des précautions standard.

e




LES PRECAUTIONS "STANDARD" (PS

ACTUALISATION DES

Précautions standard

Etablissements de santé
Etablissements médicosociaux
Soins de ville

JUIN 2017

Eléments de réflexion - Développement durable
Commission risque infectieux et développement durable (CRIDDE/SF2H) S | 2 H
B Lastratégle de mise an muwre des Précautions standard thent compte R“J: ue IHf-‘JC[I(‘UI i 5':””
de lNmpact environnemental dans |a mesure du pnss.lhle
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Dimension économigque : mettre en place une stratégie d'achat durable

B Minimiser e volume de déchets produit B Privilegier des fabricants appligquant des normaes
= Chaoisir du matériel permettant un wsage prolong anvirannamentales (norme 150 14000) ot 5

possible en crcult court

Ex. : praducteurs au distbuteurs bcaux etéou utilisant

um rmode de dranspart fe raing polliand possitle

Ex. el rrEanteurs o F PHA drdveries el an o, guaiivdé
ef résistance des gants. . .
Prvilléagior les conditionnemsants qui limitent e

gaspillage B Privikégier des désinfectants respectueux de
. NS IrEitelTs o Bssdie-madins aved réghage ae ki l'environnement
loniewr de coupe, balte distmbutnice d'un gantd ka « Sa référer au guide SF2H 2015 = Cholx das
fais.... chéminfectants s chapitre développement durable
= Optimiser le volume des conditionnements en + Prfdnar des fonmees stabilisées e cas achaant
fonction des usages attendus Ex. : powr o de Javel, acide peracétigue
Ex.: poches airless, toile die canteneur pour ahjets
parfovnls. . | Associer e service de Santé au travail et/ou
I'allergologue au cholx des dispositifs et prodults
Ex : PHA, savon, B8, détergents déshnfactants
Dimension sociale : associer et responsabiliser les acteurs du soin
B impliguer les professionnels de santé dans B Edusguer les professionnels au bon usage
le chadx des produits : adéguation aux attentes, du matériel et des produlits
protaction, acceptabilite, dvaluation + Rationaliser e stockage: éviter kas stocks intiles,

de la tolérance priTier renied premicr sorti, stratigie du phein

® Semsibiliser les professbonnels de santé au e
retour dinformation concernant la survenue Limiter le gaspillags
dévénements indésirables au cowrs de leur

Aespecter ks dilutions propasaes par ke fabricant

utilisation 2 S
+ Respecter ke i du linge, sensibilizer & Mélimination
des indrus. (shyios, chefs, cartes, migailes...)
Dimension écologigue : limiter I'mpact environnemental
® Déchets = Enftretien

« En cas diutilisation d'usage unigue, privilégier +« Emvtsagerdes methodas alternatives aux produits
guand cela est possibbs los matigres chimigues pour l'entretien da Fervironnemsant
biodegradatdes, valorisables ourmains polluantes Ex. rvapew, mycrofive, mEcanigue, sou achivée
lors de lewr dégradation « Privilégier la méthode par pré-imprégnation des
Ex. essuip-rmaing, socs prodechenrs, EPY contenants bandeaux &1 das laveties
ol sons sccdidratevr de vulcansation de fpe

Limiter I"utilisation des Engeties ou Lol tes

il .
T jetables pour lentretien des surfaces

= Ernvisager |a ricupseration et b wabor sation das
emballages primaires par ke foumisseur (Fx u Excrata
facares), ainsi que la valorisation des ratérisus + Inclure Nmpact doologicue dans ks critines de
diemiballages secondaires chiols du dispositif de traftement des excreta
Ex. :cartans et praguits de caliage {broyesr, laveur-dasinfacteur, sacs protecteurs)

Trier kes diéchits sedon la filigre adaplie, on
respectant la reglementation en vigueyr

Encourager ke ti pour I'éiménation dans des
filsares da collecte sélective



POUR ACCOMPAGNER LE CHANGEMENT

Cinq etapes du
Promotion Chaﬂgement de
comportement

Pratique

Pour &tre réussi, le changement de comportement
personnel doft répondre & quatre conditlons :

1. Définition d'un objectif clair et simple.

2. Dbtention d'informations précises et
suffisantes pour établir un plan clair.

3, Enormément de motivation personnelle
pour ne pas abandonner.

4. Milieu favorable sur lequel on peut 8"appuyer.

Connaissance

Figure 5. Les cing étapes du changement de comportement, d’aprés I'lFRC (Fédération
internationale des Sociéetés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge), 2020 [14].
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