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Introduction sur I'HAD

Les structures d'HAD sont des éetablissements de soins se
présentant comme modalité d’hospitalisation a part entiere,
alternative et/ou suite a I'hospitalisation conventionnelle

Ils sont soumis aux mémes obllgatlons que les ES
(Certification ; Indicateur quahte ICALIN et Score agrégé ;
Sécurité et quallte des soins ; Lutte contre les Infections
nosocomiales...)

Pathologies prises en charge complexes / Charge en soins
importante

Le risque infectieux existe aussi en HAD

Dr L. Simon - CClin Est



Les structures d'HAD

En 2009, 264 structures d'hospitalisation a domicile (HAD) ont offert 10 400 places et réalisé 136 000
sejours en France metropolitaine. Ces structures se répartissent pour la quasi-totalité entre le secteur
public et le secteur privé & but non lucratif, notamment associatif. LTle-de-France concentre & elle seule
un peu moins d'un tiers des places, et prés de quatre séjours d'HAD sur dix y sont réalisés.

TABLEAU 1 ® Capacités et activité des structures d'HAD selon leur statut juridique

Statut juridique des structures Nombre de structures Places installées Activité en journées
Secteur public 122 3160 926 640
Centre hospitalier regional 13 1175 383170
Centre hospitatier (et autres) 108 1885 533 470
Secteur prive a but non lucratif 108 6280 21251 280
Centre de lutte contre le cancer 3 110 40 980
Structure associative d'HAD 88 5460 1978 480
Autres 18 710 231 820
Secteur privé a but lucratif 34 930 278 790
Ensemble 264 10 370 J 456 710

Note + L'activité est celle des disciplines de médacing, obstéirique et « soins de suite et de readaptation », c'est-3-dire hors psychiatrie. Le fotal des places
d'HAD installées est celul déclaré dans la SAE, pour réaliser 'activité HAD en MCO et SSR.

Champ * France métropalitaine.

Sources « ATIH, PMSI-HAD 2009, traitements DREES ; DREES, SAE 2008, traitements DREES.
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Les structures et les patients d'HAD

En 2009, prés de trois millions et demi de journées d’hospitalisation a domicile (HAD) ont été réalisées
en France métropolitaine. Les séjours en périnatalité, en soins palliatifs, et en cancérologie sont les
principaux motifs d'admission des patients en HAD. Les patients pris en charge sont de tous ages, et
Six patients sur dix ne sont pas autonomes. Pour deux patients sur trois, 'HAD permet de raccourcir
ou d'eviter une hospitalisation en éetablissement de sante.

cARTE @ Densité de places HAD par région, en 2009

Le panorama des
établissements de santé —

Places pour 100 000 habitants de la région édltlon 2011 _ DREES

: :223 http://www.sante.gouv.fr/IM

W (1319 G/pdf/etabsante2011-2.pdf
[6;13

Lecture » Les densités sont calculées en rapportant les places de
la région pour 100 000 habitants de la région.

Champ « France métropolitaine.

Sources * ATIH, PMSi-HAD 2009, fraitements DREES ; DREES
SAE 2009, traitements DREES
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Motifs de prise en charge en HAD

TABLEAU @ Répartition des séjours et des journées correspondantes classés
selon les modes de prise en charge principaux regroupés prescrits a I'admission

Wﬂmmm;ﬂnﬂmw Stjours o
Pernatal g 34454 234 2407 B2
Seins palliati's 2372 174 B0B 319 234
Seins fechniques de cancéroiogie 19 688 144 171087 48
Pansements complexes et sois spécifiques (stomies compliguges| 12108 5 B85 362 192
Assistanca respiratoire ou nutritonnelle 11 080 B1 501359 14.5
Traitement infraveingus 10358 186 180 431 58
Post-traitement chirurgica! 2444 g2 202 507 59
Autres motifs 2N B.1 183 402 53
Soins de nursing lourds 5756 42 134 268 g7
Readucation-readaptation-education 4 260 31 156 849 45
Ensemble 136 261 100,0 3 456 694 100,0
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Introduction sur
les Précautions « Standard »

Leur application

constitue la premiere stratégie de
prévention de la transmission des
mICro-organismes

protege le personnel et les patients

Dr L. Simon - CClin Est



Historigue

1970-75 CDC /USA -> 7 catégories d'isolements par maladie ou appareil
ex . isolement strict, cutané, digestif, respiratoire, sanguin, protecteur...

1983 + précautions lors de contact avec du sang ou des liquides biologiques infectés

1985 Universal precautions (suite a la transmission du VIH de patients au personnel)
++ protection du personnel > protection du patient  {tout patient comme potentiellement infects)

1987 Body Fluid precautions : + fluides + contact peau lesee, muqueuses, plaies

ajustements par la suite : Fievres Vir.Hém. (1988), tuberculose (1390, 1993)
imites : transmission gouttelettes negligée, port de gants contamingés = vecteur idéal d'épidémies

= Les precautions standard sont nées de la reunion
de deux recommandations nord-americaines :

Universal Precautions et Body Substance Isolation.

Dr L. Simon - CClin Est
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Historigue

1996 Standard precautions = par tous les soignants a tous les patients
Isolation precautions (Contact, Gouttelettes, Air)

Etablies en 1996 par I'HICPAC/CDC, elles ont fait
en France l'objet d'une circulaire parue en avril
1998 (DGS/DH — N°98/249 du 20 avril 1998
relative a la prévention de la transmission des
agents infectieux vehiculés par le sang ou les
liquides biologiques lors des soins dans les
établissements de sante).

Dr L. Simon - CClin Est
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Historigue

En 2007, le CDC a édité une version révisée du

« Guideline for [solation precautions : preventing
transmission of infectious agents in healthcare
settings 2007» dans laquelle de nouveaux éléments
des précautions standard sont détaillés.

Elles sont complétées par la « cough etiquette » ou
hygiene respiratoire préconisée dans les nouvelles
recommandations du Guideline for Isolation
Precautions Preventing Transmission of Infectious
Agents in Healthcare Settings de 2007 du CDC

Dr L. Simon - CClin Est



Référentiels

Circulaire DGS/DH - N°98/249 du 20 avril 1998 relative a la
prévention de la transmission d'agents infectieux véhiculés par le sang
ou les liquides biologiques lors des soins dans les établissements de

sante.
. f Date de publicationseptembre 2010
N A
Stirveller _
‘“9 e Nombre de pagesl75

ALY S04

Nbre de recommandations formuléds/ 0
dont 11 sur les Précautions « Standard »
(pages 61 a 67)
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Généralités

Un ensemble de pratiques a respecter
systematiquement

* par tous les soignants dans tous les lieux de soins

* pour tout patient quel que soit son statut infectieux
connu ou présume

* pour les visiteurs aussi
Donc pour tous, par tous, y compris au domicile

Dr L. Simon - CClin Est
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SITUATIONS

MODALITES

Si contact avec le sang

ou produit biologique
Lavage et/ou '*;3_, |

désinfection des mains

Apres piqlre, blessure : lavage et antisepsie au
niveau de la plaie

—Apres-projection-sur-mugueuse-(conjonctive) :

rincage abondant

Eprés retrait des gants, entre deux patients, deux
ctivités.

Port de gants :

Les gants doivent étre
changés entre deux
patients, deux activités

Si risque de contact avec du sang, ou tout autre
produit d'origine humaine, les muqueuses ou la
peau lésée du patient, notamment a I'occasion de
soins a risque, de piqlre (hémoculture, pose et
dépose de voie veineuse, chambres implantables,
prélevements sanguins...) et lors de la
manipulation de tubes de prélevements
biologiques, linge et matériels souillés...

Lors de soins, lorsque les mains du soignant

comportent des lésions.

Dr L. Simon - CClin Est
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D D D
SITUATIONS MODALITES

Surfaces souillées Nettoyer puis désinfecter avec de I'eau de Javel a
9° de chlore fraichement diluée au 1/10éme (ou
tout autre désinfectant approprié) les surfaces
souillées par des projections de sang ou tout
autre produit d’origine humaine.

Transport de Les prélevements biologiques, le linge et les

prélevements instruments souillés par du sang ou tout autre

biologique, linge et produit d’origine humaine doivent étre évacués

materiels souillés. dans un emballage étanche, fermé.

Dr L. Simon - CClin Est




Etat des connaissances des PS
en HAD

= Etude réalisée en 2009 a I'Hopital de Bois
Guillaume (Seine Maritime)

» La totalité des personnels soignants
concernés : 33 personnes (IDE-AS)

> Réponses anonymes, individuelles,
immeédiates

Dr L. Simon - CClin Est
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Etat des connaissances des PS

»21/33 soignants n’ont pas recgu de
formation sur les précautions
standard depuis leur entrée en
activité professionnelle,

» 9/33 soignants pensent que le port
des gants ne s'impose pas si risque
de coupure ou piqgQre,

» 9/33 soignants déclarent ne pas
réaliser une hygiene des mains apres
le port de gants

en HAD (suite)

La friction des mains avec la solution
hydro-alcoolique (SHA) est la procédure
la plus utilisée au domicile

mais...

> La moitié (16/33) des personnels
soignants méconnait :
» la quantité de solution hydro-alcoolique
> le temps de friction
» 22/33 soignants n’utilisent que la
SHA pour la prise en charge d’un

patient porteur de C difficile (sans
lavage simple avant)

» Formation de tous les personnels
soignants aux précautions standard et
a I'hygiene des mains

Dr L. Simon - CClin Est
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GROUPE D'EVALUATION DES PRATIQUES EN HYBIENE HOSPITALIERE

Audit
Précautions standard

Présentation de 'audit
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Audit Précautions standard - 2011
Dr L. Simon - CClin Est
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GREPHH

Audit national 2011 sur les PS

Contexte

Le programme national de prévention des infections
nosocomiales 2009-2013 demande aux
établissements de promouvoir et d'évaluer
I'observance des précautions standard afin
d'améliorer la qualité et la sécurité des procédures de
soins.

Dr L. Simon - CClin Est
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GREPHH
Audit national 2011 sur les PS

Le GREPHH a donc proposeé aux etablissements un outil
d’évaluation de la politique, des ressources et des
pratiques declarées des professionnels concernant les PS.

La CIRCULAIRE N°DGOS/PF2/ 2011/41 du 2 février 2011
relative a la stratégie nationale d'audit des pratiques en

hygiene hospitaliere incite les établissements de santé a
la réalisation d’'un audit sur la thématique nationale des

PS.

Dr L. Simon - CClin Est



GREPHH
Audit national 2011 sur les PS

Calendrier

= L'audit PS a été conduit, apres inscription aupres de
chaque CCLIN, entre février et décembre 2011. Les
données des établissements inscrits ont été envoyees
au CCLIN d'appartenance jusqu’au ler février 2012.

Dr L. Simon - CClin Est
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GREPHH
Audlt natlonal 2011 sur les PS

ObJect|fs

Au niveau établissement, les objectifs principaux étaient
d’évaluer la pollthue |nst|tut|onnelle les ressources
disponibles pour |'application des récautions standard ainsi
que la formation et les attitudes du personnel concernant les
precautions standard.

Au niveau national, Iob]ectlf etait de mesurer I'application des
précautions standard a I'échelle d'un pays. La présentation
des resultats nationaux donne la possibilite aux
etablissements de méme categorie de se comparer entre eux.
Ils pourront s‘aider des résultats et indications proposees
dans ce rapport pour mettre en place des actions
d’améliorations.

Dr L. Simon - CClin Est



GREPHH

Audit national 2011 sur les PS

Quelques Résultats

= Participations :

= 1599 ES (dont 28 HAD), 15 085 services

= 203 840 professionnels (39% d'IDE et 30% d’AS)
= Hygiene des mains

Pourcentage déclaré de désinfection des mains avec un produit hydro alcoolique ou de

lavage de mains ...
Concernés

...entre 2 patients
0,4

...entre 2 activités

0,6

...aprés le retrait des ganta
)

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

BJamais @Parfois 0OSouvent

Dr L. Simon - CClin Est
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GREPHH
Audit national 2011 sur les PS

= Equipements de protection individuelle

Pourcentage déclaré de port de surblouse ou de tablier & usage unique pour protéger la
tenue professionnelle en cas de risque de ...

Concernés
| |
...projection ou d'aérosolisation de sang ou tout autre produit
d'origine humaine 169 692
...contact avec du sang ou tout autre produit d'origine humaine 176 036

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

ns

Pourcentage déclaré de port de masque ...

Concernés
| |
...en cas de un risque de projection ou d'aérosolisation 167 466
de sang ou de tout autre produit d’origine humaine
...en cas de rhume lors de soins auprés d’un patient 186 347
...a visirere en cas de risque de projection ou
d'aérosolisation de sang ou de tout autre produit d'origine 142 025

humaine

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

LYA
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Déclinaison des précautions standard

| 4 Axes

1. Hygiene des mains
> Protection individuelle

5. Prévention des accidents
avec exposition au sang (AES)

4. Gestion de I'environnement




Déclinaison des précautions standard

4 Axes
= Hygiene des mains
m Protection individuelle

s Prévention des accidents
avec exposition au sang (AES)

m  Gestion de l'environnement



1. Hygiene des mains

P S ® ® Friction hydre-alcaaligue su

lavage des mains

e ROéle des mains dans la transmission des
iInfections associées aux soins largement
démontré

e Reéduction du risque de transmission
par une hygiene des mains appropriée



1. Hygiene des mains

Elle concerne

e personnel

es patients ou les résidents
es proches et les visiteurs




1. Hygiene des mains

o o o o
I Semmelweis - Vienne - 1861
Chlorure
Deux services de maternité de chaux
avec deux types d'accoucheurs 18
et des taux différents de mortalité 16

“\ , —8— Sage-f =17791
par fiévre puerpérale (3,4 vs 9,9%). " age-femme (n )
= —Etudiants médecine (n = 20042)

Les étudiants pratiquaient des séances
d'autopsie avant les accouchements...
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N

=
o
!

> Réduction de la mortalité
apres introduction

de la désinfection des mains
au chlorure de chaux

a la sortie des salles d'autopsie
et avant tout examen deS 1841 1842 1843 1844 1845 1846

V'é |
accouchees
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!

Déceés /100 accouchées
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1. Hygiene des mains

| Privilégier la technique d’hygiene des mains
par la friction hydro-alcoolique (FHA)

Le lavage
reste indiqué
guand les mains
sont souillées,
mouillees
ou poudrees




Utiliser la FHA de preference

Parce que la friction hydro-alcoolique est plus efficace mais aussi plus
rapide et mieux tolérée

La friction hydro alcoolique est a privilégier dans le cadre des précautions
standard notamment avant et apres tout contact avec le patient ou son
environnement proche.

La friction hydro alcooliqgue ne remplace pas le lavage des mains
guand les mains sont visiblement souillées, mouillées ou talquées

ou dans des situations particulieres (par exemple en présence
d’ectoparasites ou de spores bactéeriennes = gale ou Clostridium difficile)




1. Hygiene des mains

A guel pmoment ?

[ i '] m avant et apres contact avec un patient

m = entre deux activités
= apres le retrait des gants




La friction est réalisée en 7 polnts et renouvelée autant de fo ible dans la durée Imparti
Cette durée sera d'au m mlﬂse:mdu!md!ﬁni en fonction du produit.

Pour une meilleure efficacité,
respecter les differentes etapes
de la friction hydro-alcoolique
ou du lavage




des précautions
standard

® ®
' 4 Axes
s Hygiene des mains

= Protection individuelle

s Prévention des accidents
avec exposition au sang (AES)

m  Gestion de I'environnement



2. Protection individuelle

| La mise en place de

mesures "barrieres"

par le port

d'équipements de -
rotection individuelle e Anetea s e
EPI) Sickdh Sier. plasfioue

si soins mouillants

= réduit le risque de
transmission de micro-
organismes entre les patients
et les soignants

Port de gants non stériles
si risgue de contect aver produit
bislagigue eu en cas de pecu |ésée




2. Protection individuelle

En fonction du risque de projection ou de contact avec
un liquide biologique, la peau lésée ou les muqueus  es,
choisir I'équipement de protection adapte :

0 A0 € ¢

gants tablier ou surblouse lunettes masque



2. Protection individuelle

Post de gants, o

e quand il y un risque de contact
avec des liguides biologiques,
les muqueuses ou la peau lésée

* lorsque les mains du soignant
sont abimées

Une action d’hygiene des mains
avant, apres

Un geste = une paire de gants




2. Protection individuelle

Pqrt de masque, lunettes ou de masque visiere

I = quand il y a un risque
d’aérosolisation ou de projection de
liquides biologiques
ex : aspiration
endoscopie

» en cas de pathologie ORL
du soignant




® Couvrez-vous le nez et la bouche
avec un mouchoir en papier

ou toussez et éternuez dans le haut de votre manche
mais pas dans vos mains

® Jetez votre mouchoir en papier
dans la poubelle la plus proche

® Lavez-vous systématiquement les mains
a l'eau et au savon,
ou désinfectez-les avec un produit hydro-alcoolique

® Portez un masque chirurgical
pour protéger les autres
en cas de contact rapproché

Ne soyez pas rcsPonsables de la transmission

des agents Pathogénes des voies ORL et rcsPiratoircs !

Cough etiquette

oug ctiquettc »



2. Protection individuelle

Port de tablier ou de surblouse
D D D D |

| = lors d’un soin a risque de

projection de produits d’origine
humaine

= lors d’un soin contaminant ou
exposant a un contact large avec le
patient




Déclinaison des précautions standard

D D D D |
T —
4 Axes

= Hygiene des mains
m Protection individuelle

= Prévention des accidents
avec exposition au sang (AES)

m  Gestion de l'environnement



3. Prévention des AES

Obijectif quantifié de résultats

“En 2012, le taux d'incidence des accidents exposant au
sang pour 100 lits, a diminué d'un quart globalement
et par catégorie d’établissements "

Mise en oeuvre du programme national de prévention des infections nosocomiales
2009/2013 (circulaire DHOS/E2/DGS/RI n° 2009-272 du 26 aodt 2009)




3. Prévention des AES

En cas de risque de pigures ou de blessures
= porter des gants

= utiliser un collecteur pour objets
piguants, coupants ou tranchants au
plus pres de |'acte de soin
sans dépasser la limite de
remplissage

= utiliser le matériel de sécurité




3. Prévention des AES

* lavage et antisepsie de la plaie durant 5 mn

e OU rincage abondant de la mugueuse ou de
la conjonctive au sérum physiologique, ou a
I'eau du réseau, 10 min

 obtention des serologies du patient
source

e déclaration de I'AES et avis médical




Déclinaison des précautions standard

| 4 Axes

= Hygiene des mains
m Protection individuelle

m  Prévention des accidents
avec exposition au sang (AES)

= Gestion de I'environnement
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4. Gestion du matériel et de I'environnement

L’environnement est une source potentielle de
contamination

Le traitement adapté des surfaces et des dispositifs
meédicaux par désinfection et/ou stérilisation
réduit le risque de transmission croisée des micro-

organismes




4. Gestion du matériel et de I'environnement

logique

e agir immediatement,
en commencant par se protéger

= nettoyer les surfaces souillées

e désinfecter avec un détergent/desinfectant
de surface approprie, en respectant
son mode d’utilisation




e immerger le matériel
dans un bac de pré désinfection
iImmédiatement apres l'utilisation

o vérifier que le matériel a subi
un entretien approprie (déesinfection et/ou
sterilisation) avant son utilisation



4. Gestion du matériel et de I’'environnement

= les transporter dans
un emballage étanche et fermeé
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