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DEFINITIONS DE LA PCI

 Ensemble des politiques (décisions, mesures, normes, regles...) et
procedures
o Visant a empecher ou minimiser
o le risque de disseémination ou de transmission des
Infections

o dans les établissements de santé humaine et animale.



QUELQUES CHAMPS DE LA PCI

Le controle de lI'infection

S’attaque aux facteurs affectant la dissemination des infections dans les

établissements de sante
o de patient a patient,
o de patient a prestataire,
o de prestataire a patient ou
o entre prestataires

o De visiteurs a patients et vise versa



QUELQUES CHAMPS DE LA PCI

Le controle de l'infection Comprend aussi

o la prévention (via hygiene des mains,

nettoyage/deésinfection/sterilisation, vaccination, surveillance)

o le monitoring et I'investigation de cas d’IAS (détection et

iInvestigation de flambées),

o la gestion des flambées



Contenu minimal des lignes directrices de PCI

« Chaque pays doit élaborer des lignes directrices de PCI
comprenant aux moins:

1. Précautions standard

ofcion rovnionandcorrel I 2. Précautions complementaires

Programmes at the National and Acute
Health Care Facility Level

3. Mesures speécifiques de prévention contre les

principales infections associées aux soins (IAS)

4. Mesures spécifiques de prévention dans certaines
zones a tres haut risque des établissements de

santeé.



1. Précautions standard

» Les précautions standard sont un ensemble de pratigues a respecter
systematiguement:
v/ par tous les soignants et professionnels
v'dans tous les lieux de soins et activites,
v toujours,
v'pour tout patient quel que soit son statut infectieux connu ou
présume.

» Elles concernent aussi bien les patients et que les visiteurs.



2. Précautions standard

Hygiene des mains

Utilisation d’équipement de protection personnelle (EPP)
Stérilisation et decontamination du matériel medical
Gestion sécurisée du linge et buanderie

Gestion des déchets biomeédicaux

Placement du patient

Hygiene respiratoire et étiguette toux

Nettoyage de I'environnement

Principes d’'asepsie

10. Prévention des blessures par instruments piquants ou tranchants et
prise en charge post exposition
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3. Précautions complementaires

Les precautions supplémentaires sont observees

» en plus des précautions standard
o pour les clients/patients
o qgue I'on sait infectés ou que I'on soupconne de I'étre, ou
o que lon soupconne détre colonisés avec certains micro-
organismes

* en vue d'en interrompre la transmission



3. Précautions complémentaires

La mise en ceuvre des précautions complémentaires peut se faire
e SUr une base empirigue selon les syndromes

e en attendant la confirmation de l'infection.



3. Précautions complémentaires

Contact direct Contact indirect Gouttelettes Vole aérienne

<2 metres >2 metres

1. Précautions de type 2. Précaution de type 3. Précaution de type
« contact » « Gouttelettes » « air »



3. Précautions complémentaires

UNIP

COMPOSITION
Minimum :

U Affiche UMP renseignant le type de précaution

- [ Solution Hydro-alcoolique

(] Boite de gants (selon le type de précaution)

() Tabliers adaptés (selon le type de précaution)

Optionnel :
Q) Spray détergent-désinfectant de surface

1 Textile d’essuyage (chiffonnette, essuie-mains...)

-> Si le spray n’est pas sur 'UMP, il doit étre présenta
l'intérieur de la chambre



Principe et définition des precautions complémentaires

* Precautions type « contact »
Precautions observées devant tout patient atteint d'une maladie
contagieuse transmissible par contact
Exemples :
« Adenovirus (contact + gouttelettes),
« Plaie infectée (Streptocoque A)
« Conjonctivite virale
* Fievre hemorragique virale

« Certaines BMRs



Procédures des precautions complémentaires « Contact »

_au fait Quol

PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES CONTACT - PROFESSIONNELS
A appliquer seulement si CONTACT avec le patient ou son environnement direct
(sinon cf. « Précautions standards » seules)
v

AVANT D’ENTRER DANS LA CHAMBRE

HYGIENE DES MAINS selon précautions standards (FHA au minimum)
Mettre un TABLIER a usage unique (+/- SURBLOUSE si contact étendu)
(Paire de gants non systématique = seulement si nécessaire®)

*pour les contacts avec la peau saine et séche, le port de gants n'est pas nécessaire

Tous les

W

DANS LA CHAMBRE

Tous les 1. AU PLUS PRES DU SOIN = HYGIENE DES MAINS par FHA
professionnels 2. Réalisation du soin avec matériel 3 usage unique ou dédié (bionettoyage
détergent-désinfectant si sortie du matériel)
3. Elimination de la tenue avant sortie (filiére DASRI)
4. Elimination des autres déchets et excréta (selles, urines) selon les procédures
i 8o standards sauf cas particuliers **
professionnels S. AVANT SORTIE = HYGIENE DES MAINS (FHA au minimum)

**filiére DASRI exdusive si diarrhées bactériennes (Salmonella, Shigella, E.Coli, C. Difficile) ou virales

SORTIE DE LA CHAMBRE

< w
LEVEE DES PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES CONTACT or do
Sidecine ¥ Seulement aprés PRESCRIPTION MEDICALE e e
¥ Au cas par cas et sous certaines conditions prescripbon




Procédures des precautions complémentaires « Contact »

Qui fait QuoOI et COMMENT

A PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES CONTACT - VISITEURS A

v

AVANT D’ENTRER DANS LA CHAMBRE

Limiter le nombre de visiteurs
HYGIENE DES MAINS par friction hydro alcoolique
Pas de gants ni tablier

DANS LA CHAMBRE

Limiter le nombre d’entrées et sorties pour chaque visiteur
La porte de la chambre peut rester ouverte en dehors des soins
) Attitude adaptée vis a vis d'une personne hospitalisée et a I'exposition a
T des liquides biologiques ou des plaies
¥ Utilisation possible des sanitaires par les visiteurs SAUF en cas de

diarrhées bactériennes (Salmonella, Shigella, E.Coli, C. Difficile) ou virales
¥ AVANT SORTIE = HYGIENE DES MAINS par friction hydro alcoolique

'

SORTIE DE LA CHAMBRE N

Matériel a disposition sur 'TUMP

L« LS

>
SN

ou dans la chambre




Procédures des precautions complémentaires « Contact »

Placement du patient
« Utiliser une chambre individuelle equipée d'une toilette privée
* La porte peut rester ouverte

« Se laver les mains au moment de quitter la chambre



Procédures des precautions complémentaires « Contact »

Déplacement du patient
* Le personnel charge du transport doit porter des gants et blouse
pour les contacts directs avec des patients/clients pendant le

transport



Principe et définition des precautions complémentaires

“ Précautions type « gouttelette »

Precaution mise en place lorsqu’un patient est atteint d'une maladie
contagieuse transmissible par gouttelettes, ou lorsqu’un patient est
porteur d'un agent infectieux susceptible de dissémination par
gouttelettes ou par voie aéroportee (particules > 5um)

Exemple : Pharyngite a Strepto A, Coqueluche, Diphterie, Méningites a

Haemophilus influenza chez I'enfant

Oreillons, Rubéole,...



Procédures des précautions complémentaires « gouttelette »

Qui fait QuUOI et COMMENT

PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES GOUTTELETTES — PROFESSIONNELS

l a
AVANT D’ENTRER DANS LA CHAMBRE
1. HYGIENE DES MAINS selon précautions standards (FHA au minimum) Matidiel 3
Tous les 2. Mettre TABLIER ET/OU SURBLOUSE a usage unique disposition
professionnels 3. Mettre un MASQUE CHIRURGICAL sur 'UMP
4. (Paire de gants non systématique mais seulement si nécessaire®)
*pour les contacts avec |a peau saine, le port de gants n'est pas nécessaire
Matériel
# DANS LA CHAMBRE dédié etou 3
1. HYGIENE DES MAINS par FHA au plus preés du soin usage
2. Réalisation du soin unique
Tous les 3. Elimination de la tenue avant sortie (DASRI; SAUF MASQUE = DAOM) B'OHSggm
professionnels l 4. Elimination des autres déchets et excréta (selles, urines) selon les détergent-
procédures standards désinfectant
5. AVANT SORTIE = HYGIENE DES MAINS (FHA au minimum) oo
SORTIE DE LA CHAMBRE
|
-
v
LEVEE DES PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES GOUTTELETTES °°::i',“’s'l"°
v" Seulement aprés PRESCRIPTION MEDICALE Feuille de
v Au cas par cas et sous certaines conditions prescription




Procédures des précautions complémentaires « gouttelette »

Qui fait QuOI et COMMENT

A PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES GOUTTELETTES - VISITEURS A

s

AVANT D'ENTRER DANS LA CHAMBRE

Matériel a disposition sur I'UMP
Limiter le nombre de visiteurs

Mettre un MASQUE CHIRUGICAL
HYGIENE DES MAINS par friction hydro alcoolique
Pas de gants ni tablier

DANS LA CHAMBRE

Visiteurs

NS

Limiter le nombre d’entrées et sorties pour chaque visiteur

La porte de la chambre peut rester ouverte en dehors des soins
Attitude adaptée vis a vis d'une personne hospitalisée et a
I"exposition a des liquides biologiques ou a un risque infectieux

¥ Retirer et JETER LE MASQUE avant sortie de la chambre (DAOM)

v AVANT SORTIE = HYGIENE DES MAINS par friction hydro alcoolique
Visiteurs l ’

Visiteurs

NN

ou dans la chambre

SORTIE DE LA CHAMBRE - S

i |




Procédures des précautions complementaires « gouttelette »

Placement du patient
« chambre individuelle equipée d'une toilette privée si possible ou
« garder une séparation spatiale d'au moins deux metres entre le
patient et les autres dans la chambre et tirer le rideau séparateur
« |a porte peut rester ouverte

« |avage des mains au moment de quitter la chambre



Procédures des précautions complementaires « gouttelette »

Masque et lunettes de protection ou ecran facial
« Porter dans un rayon de deux metres du patient
* Lesretirer et se laver les mains au moment de quitter la chambre

« Port de masque chirurgical pendant les deplacements



Principe et définition des précautions complémentaires
¢ Précautions type « air »
C’est I'ensemble des dispositions prises pour reduire la transmission des
maladies contagieuses par voies aérienne
Exemple :
Rougeole
Tuberculose

Varicelle



Procédures des précautions complémentaires « Air »

Qui

fait QuOI

COMMENT

A

PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES AIR — PROFESSIONNELS

+++ La porte de la chambre doit rester FERMEE en permanence +++

A

Tous les
professionnels

Tous les 4

professionnels

Tous les
professionnels

v

W

AVANT D’ENTRER DANS LA CHAMBRE
HYGIENE MAINS selon précautions standards (FHA au minimum)
Mettre un MASQUE FFP2
(Paire de gants et tablier non systématique, selon précautions standards)

!

o punp

DANS LA CHAMBRE
HYGIENE DES MAINS par FHA au plus prés du soin
Réalisation du soin
Elimination de la tenue (SAUF le masque) avant sortie (filiére DASRI)
Elimination des autres déchets et excréta (selles, urines) selon les

procédures standards
AVANT SORTIE = HYGIENE MAINS (FHA au minimum)

!

APRES SORTIE DE LA CHAMBRE
RETIRER ET JETER LE MASQUE FFP2 (filiere DAOM)

hl .

LEVEE DES PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES AIR
v Seulement aprés PRESCRIPTION MEDICALE
v Au cas par cas et sous certaines conditions

:!IIII\:;‘*»/j

Y

Maténel 3
disposition
sur 'UMP

Matenel
gédiéetioua
usage
unique

Bioneftoyage
par
détergent-
désinfectant
si sortie du
maténel

Maténel a
disposition
sur N'UMP

Dossier de
soins/
Feuillle de
prescription




Procédures des précautions complémentaires « Air »

Qul

fait QuUOI

et

COMMENT

A\

PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES AIR — VISITEURS

+++ La porte de la chambre doit rester FERMEE en permanence +++

A\

v

Visiteurs

NONENES

AVANT D’ENTRER DANS LA CHAMBRE
Limiter le nombre de visiteurs
Mettre un MASQUE FFP2
HYGIENE DES MAINS par friction hydro alcoolique

Pas de gants ni tablier

Visiteurs

NENES

DANS LA CHAMBRE
Limiter le nombre d’entrées et sorties pour chaque visiteur
La porte de la chambre doit rester FERMEE en permanence
Attitude adaptée vis a vis d'une personne hospitalisée et a
I"'exposition a des liquides biologiques ou a un risque infectieux
AVANT SORTIE = HYGIENE DES MAINS par friction hydro alcoolique

Visiteurs

l

APRES SORTIE DE LA CHAMBRE
RETIRER ET JETER LE MASQUE FFP2 (filidre DAOM)

l

-

!

Matériel 3 disposition sur 'UMP

ou dans la chambre




Procédures des précautions complémentaires « Air »

Placement du patient
« Porte de la chambre et fenétre fermées en tout temps
« Sichambre munie d’'une antichambre, la premiere porte doit étre
completement refermée avant d’ouvrir la deuxieme porte qui

donne acces a la chambre



Procédures des précautions complémentaires « Air »

Utilisation d’un masque FFP2
* Filtre 94 %
* Ne pas depasser la durée du fabricant
« Bien verifier I'etanchéité lors de sa mise en place
 Mis AVANT d’entrer dans le poste/salle
« Portée par soignants ou visiteurs (a limiter au maximum)

* méme en cas de soins mortuaires



Procédures des précautions complémentaires « Air »

¢ Précautions type « air »

Utilisation d’un masque FFP2

Retirer APRES étre sortie du poste/salle

« Jeter le masque dans sac noir (DAOM)

Lavage main / SHA

« Importance de laisser la porte fermée



Procédures des précautions complémentaires « Air »

¢ Précautions type « air »
Le patient

« Doit Porter un masque chirurgical pendant les transferts

« Dolit porter un masque chirurgical des que sortie de son Box
Pour mellleure Observance, expliquer :

« Utilisation du masque

* ROle du masque



Préventions principales IAS

Toute infection en lien direct ou indirect avec 'administration de soins a un
patient. Il peut s’aqir :

1. Infection du site opératoire

2. |AS associees au cathéter vasculaire

3. IAS associees au cathéter urinaire

4. Pneumonie nosocomiale

5. 1AS chez la mere et le nouveau-né, ...



Prévention zone spécifigues

Zone a haut risque

1. Bloc opératoire
. Laboratoire medical et banque de sang

. Urgences/tri

2
3
4. Soins intensifs
5. Neéonatologie
6

. Unité centrale de stérilisation ...



Activites minimales d’un programme de PCI (9)

Guidelines on Core Components

of Infection Prevention and Control
Programmes at the National and Acute
Health Care Facility Level

@mwm
Organization

OMS 2016: Chaque pays doit elaborer un programme de PCI

avec des activitées bien definies et celles-ci devraient

comprendre au moins:

1. Surveillance des IAS et de la RAM.

2. Activites de PCI relatives a la securité des patients, visiteurs et
prestataires et la prévention de la transmission de la RAM

3. Elaboration/adaptation de directives et de standards de
pratigues de prévention (standard de procedures

opérationnelles) et leur mise en oeuvre



Activites minimales d’un programme de PCI (9)

4. Prevention et gestion des flambées, y compris le triage,
deépistage, et I’ evaluation des risques spécialement durant les
flambées de maladies a potentiel épidemique

5. Formation théorique et pratique des agents de sante.

« 6. Mise en oeuvre effective des techniques aseptiques

Guidelines on Core Components

of Infection Prevention and Control au cours d es SO | ns

Programmes at the National and Acute
Health Care Facility Level

7. Audit / évaluation du respect des mesures de PCI et
feedback

@mwm
Organization



Activites minimales d’un programme de PCI (9)

8. Assurance d'un approvisionnement continu en intrants

nécessaires a la PCI, y compris les équipements innovants quqgnd

cela est nécessaire ainsi que des services fonctionnels d’hygiene
e &i%;} et d’assainissement de 'eau (WASH) et une infrastructure de

\P. e 4 .‘. .' \ - V4 . 7 .

g, TR t&. gestion des déchets biomédicaux
Guidelines on Core Components

of Infection Prevention and Control

Programmes at the National and Acute

HealhCare Fcity Level 9. Assurance gue les activités de soins du patients sont realisées

dans un environnement propre et hygiénique et dans des

- infrastructures adéquates.



