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PREAMBULE

Le présent document a été élaboré dans le cadre de la lutte contre la maladie a virus Ebola
(MVE) et le renforcement des compétences du personnel de santé d’une maniére générale.

Il s’agit d’un document de normes et procédures de prévention et contréle de I'infection. Il
s’adresse aux personnels de santé afin de leur permettre d’assurer des soins de qualité
répondant aux normes internationales de la prévention et controle des infections. Le
document décrit les normes et les procédures que chaque agent de santé doit observer pour
assurer une prévention efficace et durable contre les infections associées aux soins a travers
la surveillance, le triage, les Précautions Standard et complémentaires (hygiene des mains, le
traitement du matériel médical, la gestion des déchets, le bio-nettoyage de I'environnement,
les accidents d’exposition au sang (AES)...).

Les structures sanitaires privées, confessionnelles et de I'armée doivent s’adapter aux normes
et procédures décrites dans ce documents selon leurs paquet minimum d’activités.

Vi
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INTRODUCTION

Les infections associées aux soins (IAS) posent un probléme majeur de santé publique, car de
nos jours elles figurent parmi les principales causes de morbidité et de mortalité tres élevées
dans le monde.

Ces infections surviennent partout au monde et pesent une lourde charge sur le plan
économique et social. Cependant les pays en voie de développement sont les plus touchés.
Les infections associées aux soins peuvent survenir pendant ou apres la prise en charge
(diagnostique, thérapeutique, palliative, préventive ou éducative).

Le nombre des patients hospitalisés touchés par les infections associées aux soins dans les
structures sanitaires est trés élevé dans les pays en voie de développement et augmente de
jour en jour. La maitrise de la propagation des infections associées aux soins (MVE, VIH,
Hépatite B etc.) passe nécessairement par le renforcement des capacités du personnel des
structures de soins en matiere de prévention et contrdle des infections.

En Guinée, « une étude réalisée du ler janvier 2004 au 30 juin 2005 dans le service de
chirurgie générale de I’'h6pital national Ignace Deen, sur 1050 patients admis et opérés en
urgence pour des pathologies variées, le taux de séroprévalence constaté était de 3,12%. La
répartition des cas en fonction du type sérologique était la suivante : HIV1, 22 cas soit 88 %,
HIV2, 1 cas soit 4 %, association HIV1 et HIV2, 2 cas soit 8 %, Hépatite B, 2 cas soit 8 %. La
Durée Moyenne de Séjour (DMS) de ces cas était de 38 jours avec 745 actes. Chaque type
d’acte réalisé constituait un risque! ».

En matiere de prévention des risques infectieux on note qu’en 2012, parmi les femmes
césarisées, 94% ont recu une antibiothérapie et malgré cette mesure, 3% ont présenté une
infection au niveau du site opératoire?.

En effet, il est important de retenir que la plupart des infections associées aux soins peuvent
étre évitées. Les mesures sont simples, peu colteuses et peuvent étre mise en ceuvre aussi
bien dans les pays développés que dans les pays aux ressources limitées.

La prévention et le contrble desdites infections reste une action incontournable pour |'offre
de soins de qualité dans nos établissements de santé.

L’objectif de ce document est de renforcer les capacités des agents de santé afin de les outiller
a:
* |dentifier les causes des infections associées aux soins dans les structures sanitaires;
* Adopter les normes et procédures de prévention et contréle des infections;
* Appliquer les regles de prévention dans les structures sanitaires;

'Guinée : Politique nationale d’assurance qualité, de sécurité des patients et de gestion des risques dans les établissements
de santé, aout 2013

2 Guinée : Politique nationale d’assurance qualité, de sécurité des patients et de gestion des risques dans les
établissements de santé, aout 2013
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e Interrompre la chaine de transmission sur I'ensemble de maillons ;
e Mettre en place les Précautions Complémentaires selon le cas.

Ce document est destiné aux catégories professionnelles ci-apres :

e Responsables administratifs et financiers des établissements sanitaires ;

e Personnel socio sanitaire : Médecins, infirmiers, sages-femmes, aides- soignants,
matrones, laborantins, radiologues, hygiénistes, ...;

* Autres : Prestataires de service pour le nettoyage, le transport et le traitement des
déchets des structures de soin (par ex : service privé de nettoyage/ évacuation des
ordures).

Le présent document doit étre utilisé dans toutes les structures sanitaires (publiques et
privées) quel que soit I'emplacement et le niveau de la pyramide sanitaire. Il résume deux
grandes lignes directrices de prévention et contréle des infections a savoir :

Généralités sur les infections ;

Prévention et contrdle des infections. Cette deuxiéme partie décrit les normes et les
procédures relatives aux différentes composantes (Précautions Standard et complémentaires)
de la prévention et du controle des infections.

Pour chaque composante, les normes présentées portent sur :

e La définition du service,

e Le but et les objectifs du service,

* Le paquet d’activités couvert par le service,

* Le niveau de la pyramide sanitaire ou le service est offert,

* La catégorie professionnelle de personnel qui peut offrir le service,

e Le moment ou la périodicité de I'offre du service,

e Les cibles ou les bénéficiaires du service;

Les procédures présentées portent sur la description des actions ou des taches pour chaque
niveau de prestation de services, et par type d’intervenant, en tenant compte des différentes
étapes et des séquences.

Par définition

* Les normes en PCI précisent le niveau minimum acceptable de performance attendu
pour la mise en ceuvre des activités de PCI.

e Les procédures décrivent les instructions étape par étape et les séquences nécessaires
pour exécuter une tache ou une activité en précisant les équipements et les
fournitures nécessaires, et en travaillant dans I’environnement défini par la politique
et les normes.
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CADRE JURIDIQUE ET REGLEMENTAIRE

Dans le domaine de la PCl, il y a un vide juridique car ce theme n’a pas fait spécifiquement

I'objet de dispositions légales et réglementaires en République de Guinée. En 2016, le

document de Politique nationale de la PCl ainsi que le document de Programme PCl ont été

élaborés.

Les textes actuellement en vigueur sont relatifs aux questions réglementaires régissant

I’hygieéne dans les structures de soins dont entre autres :

e Les décrets 052, 053 et 054/ PRG/SGG du 25 Mars 1998 portant statuts des hopitaux
nationaux et régionaux instituent les Comités d’hygiene et de sécurité dans ces structures
en vue d’assurer la sécurité des malades et des agents de santé.

e L’'arrété Ministériel N° 98/8546/MSP du 4 Novembre 1998 portant attributions et
fonctionnement des Comités d’Hygiéne et de Sécurité, en tant que texte d’application des
décrets.

Autres textes législatifs et réglementaires :
* Code de I'’environnement
Le code de I'environnement prévoit que les déchets doivent faire I'objet d’un traitement
adéquat afin d’éliminer ou de réduire leurs effets nocifs sur la santé de 'homme, les
ressources naturelles, la faune et la flore ou la qualité de I'environnement en général.
Les substances chimiques nocives ou dangereuses, produites, importées sur le territoire
guinéen ou évacuées dans le milieu, sont soumises au controle et a la surveillance du service
de I’environnement.
e Code de santé publique
Les dispositions spécifiques du code de santé publique concernant les déchets sont :
v' LUarticle 52 : le déversement ou I'enfouissement des déchets solides ménagers ou
industriels sous quelque forme que ce soit est formellement interdit.
v" Larticle 53 : les déchets toxiques d’industrie et les déchets spéciaux d’hépitaux sont
éliminés impérativement conformément aux dispositions réglementaires.

* Code de collectivité locale
Les dispositions spécifiques du Code des collectivités locales qui touchent entre autres le
secteur de I’hygiene sont :

v Uarticle 31 : qui confére aux collectivités locales la possibilité de gérer entre autres sur
leurs territoires, des services publics locaux de distribution de I'eau potable, du
contréle de I'hygiéne et de la salubrité et assurer la diffusion des informations d’intérét
public.
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CHAPITRE | : GENERALITES SUR LES INFECTIONS NOSOCOMIALES

Les infections associées aux soins peuvent étre provoquées par plusieurs facteurs, notamment

I'insuffisance d’infrastructures sanitaires adéquates, la mauvaise qualité de soins, les divers

comportements humains, I'éducation, les contraintes économiques et politiques, les

croyances sociétales et religieuses etc.

1 LES DEFINITIONS

11

1.2

13

Micro-organisme : terme désignant les étres constitués d’une seule cellule et invisibles
a I'ceil nu. Ce sont les bactéries, les virus, les levures, les protozoaires.

Colonisation : Présence et croissance des micro-organismes sans invasion ou lésion
tissulaire.

Infection : L'OMS définit I'infection comme étant une invasion du tissu ou une partie du
corps par des microorganismes et la multiplication de ces microorganismes provoquant
une lésion tissulaire ou évoluant vers une maladie due au déclenchement d’une série de
mécanismes cellulaires ou toxiques.

Selon le “ POPI “ I'infection est le résultat de I’agression d’un organisme par une bactérie, un

virus, un parasite ou un champignon.

14

1.5

1.6

Infection associée aux soins : une infection est dite associée aux soins si elle survient au
cours ou au décours d’une prise en charge (diagnostique, thérapeutique, palliative ou
éducative) d’un patient et si elle n’était ni présente, ni en incubation au début de la
prise en charge (CTINILS 2007).

Flore ou microflore résidente : ensemble de microorganismes résidant sous les cellules
superficielles de la couche cornée (stratum corneum) mais se trouvant aussi sur la
couche superficielle de I'épiderme.

Flore ou microflore transitoire: Ensemble de microorganismes qui colonisent les
couches superficielles de I'épiderme et éliminées par I'hygiéne des mains.
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2 EVOLUTION TERMINILOGIQUE

Années 1970 Hygiéne hospitaliére

Annees 1980 Infections nosocomiales

Multiplication des parcours de soins
Multiplication des intervenants

Infections liées aux Soins

Années 2003

Y

Années 2007

Infection associées aux soins

Dichotomie nosocomiale/
communautaire difficile

—® Apanage des

établissement de santé ?

—ycausalité ?

Source : Formation harmonisée en PCl, Ministére de la Santé, Guinée, 2015.

Figure 1 : Historique d’infection
3 LES GERMES EN CAUSE DES IAS

Avant I'ere des antibiotiques la plupart des infections hospitalieres étaient due a des germes

d’origine extérieure (p. ex:

salmonellose provenant d’aliments

infectés, gangrene

bactérienne, etc.), ou des germes n’existant pas dans la flore normale des patients (diphtérie,

tuberculose ou toute autre maladie infectieuse).

Une grande variété des agents pathogenes peuvent étre a 'origine des infections associées

aux soins selon les populations de patients et les types d’établissement de santé, d’un

établissement a un autre ou d’un pays a un autre.

Tableau 1 : Agents responsables des IAS

Parasites - Pneumocystis carinii
- Plasmodium falciparum

Rares

Champignons et levures - Candida albicans
- Aspergillus
- Crystococcus)

Quelques fois

Virus - Filovirus
- Hépatites
- Herpes
- Grippe
- Rotavirus
- Cytomégalovirus

fréquents

Bactéries - E.Coli
- Staphylococcus aureus
- Clostridium
- Klebsiella
- Proteus
- Enterobacter

Plus souvent
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4 FACTEURS DE RISQUES

4.1 Antibiothérapie : Deux mécanismes aboutissent a la résistance des germes.

* Sélection des germes dans une population, il y’a toujours des résistances qui sont
sélectionnées ;

e Création des germes résistants par mutation (plasmides surtout Gram négatif)

NB : I'usage fréquente des antibiotiques chez les malades a domicile peut augmenter le

nombre de résistances importées ensuite a I’"hopital.

4.2 Sensibilité des malades : 'infection peut se produire si I’équilibre est rompu entre
la résistance de I'h6te et le nombre ou la virulence des germes. On parle de :

e Hypersensibilité inhérente : Ages extrémes (Nouveaux nés, Vieillards, Prématurés),
Etats extrémes de poids (obéses — dénutris), Maladies générales (diabéte — maladies
sanguines comme VIH, HBs, MVE...)

¢ Hypersensibilité acquise :

- Traitement chirurgical

- Stéroides (glucocorticoides)
- Immunodépresseurs

- Radiothérapie

4.3 Agression thérapeutique et diagnostique : Aujourd’hui les principaux facteurs
de risque en milieu hospitalier sont :
e diagnostic : cathéter
e thérapeutique : chirurgie plus étendue, prothéses (hanche et genou).

4.4 Nombre de personnes pour le méme malade
e Le personnel de santé (soignant et non soignant)
e Accompagnants/visiteurs

Chacun de ces acteurs est potentiellement transmetteur de germes, par ses mains par
exemple.

4.5 Déplacement du malade dans un établissement de soins.

Le risque d’infection augmente lorsque le malade se déplace d’un service a un autre et avec
la durée du séjour.

Exemple : Médecine interne |:> Chirurgie |:> Bloc opératoire |:> Soins
intensifs :> médecine interne
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5 INFECTIONS PREDOMINANTES

Le tableau ci-aprés récapitule les criteres simplifiés de la surveillance des infections
nosocomiales?

Tableau 2: critéres simplifiés pour la surveillance des infections nosocomiales

Infection du site Tout écoulement purulent, abcés opératoire ou cellulite extensive
sur le site opératoire dans le mois suivant une intervention
chirurgicale

Infection urinaire Uroculture positive (une ou deux espéces) avec au moins 10°
bactéries/ml, avec ou sans symptémes cliniques

Infection respiratoire Symptomes respiratoires avec au moins deux des signes suivants
apparaissant pendant I’hospitalisation :

- Toux

- Expectorations purulentes
- Nouvelle infiltration visible a la radiographie pulmonaire et
compatible avec le diagnostic d’infection

Infection sur cathéter Inflammation, lymphangite ou écoulement purulent au site
vasculaire d’insertion du cathéter
Septicémie Fievre ou frissons et au moins une hémoculture positive

6 SOURCES ET VEHICULES D’INFECTION

Les infections associées aux soins se manifestent généralement par:

6.1 Infection endogéne ou auto-infection

Le malade est infecté par ses propres germes (la flore du malade lui-méme). Le germe en

cause n’est pas pathogene dans les conditions normales ; mais des gestes inadéquats, une

porte d’entrée (cathéter) ou simplement une antibiothérapie peut permettre sa
multiplication, sa dissémination et son implantation dans un territoire ou il peut provoquer
une infection.

6.2 Infection exogéne ou infection croisée

Le malade est infecté a partir des germes d’un autre malade (la flore d’un autre malade) Le

germe en cause se transmet le plus souvent soit :

e Par contact direct d’'un malade a un autre malade (salive, sang, mains du patient)

* Par contact direct au travers des mains ou de la tenue professionnelle du personnel
soignant qui transmet ensuite les germes au malade (transmission par contact et/ou manu
portage);

* Par les objets contaminés par le malade lui-méme, par le personnel, les accompagnants,
les visiteurs ou d’autres malades (linge, lit, matelas, matériel médical) ;

e Par l'air (poussieres, gouttelettes de Pflugge) et I'eau (contaminée).

3 OMS —prévention des infections nosocomiales Guide Pratique 2° Edition, 2007

7
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7 VOIES DE TRANSMISSION DES INFECTIONS

On distingue quatre (04) voies principales de transmission des infections.
Tableau 3: voies de transmissions des infections

Air Tuberculose Infection respiratoire
Poussiere Rougeole
Varicelle
Gouttelettes Grippe Ebola
Diphtérie Infection respiratoire
Coqueluche
Ebola
Méningite
Gouttelettes Salmonellose Gastro-entérite
Eau Shigellose
Poussieres Hépatite A
Aliments Poliomyélite
Ebola
Cholera
Aliments Syphilis Infection respiratoire
Relation sexuelle Gonorrhée Infection urinaire
Main VIH/SIDA Infection plaie
Animaux Virus Ebola
Autres objets Cholera
Terre Tétanos Septicémie
Salive Rage Hépatite B, C
Insecte Paludisme VIH/SIDA
Aiguille Virus Ebola Virus Ebola

8 CHAINE DE TRANSMISSION DES INFECTIONS

Les risques de transmission des infections sont nombreux. Certaines conditions
essentielles doivent étre réunies pour qu’il ait transmission. Elles sont aux nombres de six
(6) :

e Un agent déterminant la cause ou agent causal ;

¢ Une source d’infection ou réservoir ;

e Une porte de sortie du réservoir ;

¢ Un moyen de transmission (transport) entre le réservoir et le nouvel hote,

* Une porte d’entrée dans le nouvel héte ;

e Un hote réceptif (susceptible de faire ou non la maladie).
L’absence d’une de ces conditions fait cesser le processus de transmission de I'infection.
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AGENT

Microorganismes a l'origine des maladies

RESERVOIR

HOTE
SUSCEPTIBLE

Personne qui peut devenir infectée Endroit ou vit l'agent (microorganisme)
par exemple dans ou sur I'homme,
animaux, plantes, sol, air et eau

1 3

LIEU D'ENTREE LIEU DE SORTIE

Fndroit ou l'agent FEndroit ou l'agent quitte
entre dans l'hote le réservoir (hote)

suivant '

METHODE DE
TRANSMISSION

Maniére dont l'agent
se déplace d'un endroit a l'autre
(ou d'une personne a l'autre)

Source : Prévention des Infections : Kit de Ressources d’Apprentissage. Directives a l'intention des structures
sanitaires aux ressources limitées, Jhpiego. Seconde impression, 2004. (Image Adaptée de : APIC 1983 ;
WPRO/OMS 1990).

Figure 2 : Cycle de transmission des infections

8.1 Agents responsables : Exemple : Staphylocoque, Entérocoque, E.coli, Pseudomonas,
Proteus, Klebsiella, Serratia Marcescens etc.
8.2 Réservoir
- Malade infecté ou colonisé (infection communautaire ou hospitaliére)
- Personnel infecté ou colonisé ou porteur de germes (ex : hépatite)
8.3 Porte de sortie
- Orifices naturels (bouche, nez, anus, uretre...)
- Oirifices artificiels (peau infectée, plaie infectée...)
8.4 Voie de transmission
- Aérienne (I'air)
- Orale (aliments contaminés)
- Contact (mains, objets)
- Parentérale (aiguille, cathéter, perfusion)
8.5 Porte d’entrée
- Orifice naturels :
Bouche et trachée (bronchoscope contaminé, infection respiratoire ;
Anus (rectoscope ex : pyocyanique multi résistant)
Urétre (sonde, infection urinaire)
- Orifices artificiels : effraction de tissus stériles par :
Bistouri (plaie)
Ponction de voie sanguine (septicémie).
8.6 Hote réceptif
Personne susceptible de faire la maladie.
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9 RUPTURE DE LA CHAINE DE TRANSMISSION

9.1 Attaquer 'agent
- Identifier le germe et faire I'antibiogramme (sensibilité aux antibiotiques)
- Etablir la carte d’identité du germe en cas d’endémie pour savoir si un méme germe
est en cause par :
9.2 Isoler le réservoir
* Les malades hautement infectés doivent étre isolés (isolement absolu) ou
e Ecartés de centres de santé :
- Personnel infecté (cuisinier avec diarrhée) ;
- Renvoi du malade a domicile (rougeole, varicelle).
9.3 Controler la porte de sortie
C'est I'ensemble des mesures destinées a éviter des contaminations a partir de produits
contaminés (déchets, linges sales, matériel médical...)
9.4 Contréler la voie de transmission
- Hygiéne personnelle (Hygiéne des mains, tenue de travail...) ;
- Hygiéne du matériel médical (décontamination, nettoyage, stérilisation a défaut une
désinfection a haut niveau ...);
- Hygiéne de Ilenvironnement (I'air, entretien des locaux, lutte anti-vectorielle,
toilettes...) ;
- Hygiéne hételiére (controle des déchets, linges, alimentation, restaurant...).
9.5 Contréler la porte d’entrée
- Respect des régles d’asepsie lors de la manipulation du matériel notamment stérile ;
- Sonde urinaire ;
- Sonde naso-gastrique ;
- Aspirateur trachéale et respirateurs;
- Cathéters (perfusion, transfusion).
9.6 Protéger I’héte réceptif
- Le malade : par isolement (maladies contagieuses) et sensibilisation sur les infections
associées aux soins ;
- Le personnel : par une utilisation correcte des EPI et les autres précautions (standard
et complémentaires) et par un personnel vacciné.
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CHAPITRE Il : PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS

La prévention des infections en milieux de soins passe essentiellement par I'ensemble des
Précautions Standard et Précautions Complémentaires, le critere de choix de produits et leur
utilisation. Ce sont des mesures que devraient appliquer tout établissement de santé en
Guinée. Elles doivent étre considérées comme une priorité. Les concepts et les modalités
d’application sont décrits par les organismes officiels et les associations professionnelles.

1. PRECAUTIONS STANDARD

Les Précautions Standard sont un ensemble de mesures visant a réduire le risque de
transmission croisée des agents infectieux entre soignant, soigné et environnement, ou par
exposition a un produit biologique d'origine humaine (sang, sécrétions, excréta...). Elles
constituent un socle de pratiques de base s'intégrant dans toute stratégie de prévention des
infections associées aux soins et de maitrise de la diffusion des bactéries résistantes aux
antibiotiques. Elles contribuent a la sécurité des soins (soignant/soigné) lors de la prise en
charge d’un patient.

1.1. PRECAUTIONS STANDARD
1.1.1. Hygiene des mains en milieu de soins

NORMES
1. Définition : terme générique désignant toute action d’hygiene des mains généralement
faite par la friction des mains avec un produit hydro-alcoolique ou le lavage a 'eau et au
savon.
2. But: prévenir toute contamination manu portée.
3. Obijectifs :
* Eviter la contamination interhumaine ainsi que la contamination d’une personne et
son environnement.
* Réduire le risque de transmission des microorganismes et des salissures
4. Lieux:
e Atous les niveaux de la pyramide sanitaire: ASC, PS/CS, CSA/CMC, HP, HR HN, /CHU et
les structures privées de soins, structures de soins confessionnelles et de I'armée
e La communauté.
5. Prestataires: communauté (ASC), les guérisseurs traditionnels, AV et personnel de santéy
compris le personnel de soutien.
6. Bénéficiaires: les prestataires, les patients et la communauté
7. Le moment:
* En milieu de soin :
- Avant et apres tout acte aseptique,
- Avant et apres avoir de toucher un patient,
- Apres avoir touché a I'environnement du patient,

11
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- Apres un risque d’exposition a un liquide biologique ;
e Dansla communauté:
- Apres étre allé aux toilettes,
- Avant de préparer la nourriture,
- Avant et apres avoir mangé,
- Avant d’allaiter son enfant
- Apres une toilette funebre
- Apres un enterrement
Les indications de I'hygiene des mains (figure 3) concernent tout personnel soignant en
contact avec un patient. Elles s’articulent autour de deux questions fondamentales :
- Quand faut-il se laver les mains ?
- Et pourquoi faut-il se laver les mains ?

gE NN BN BN BN OB OB O O O W W gy,

4

QUAND ? Pratiquer I'hygiéne des mains en approchant le patient, avant de le toucher.
POURQUOI?  Pour protéger le patient des germes présents sur les mains.

QUAND ? Pratiquer I'hygiéne des mains immédiatement avant d'exécuter un geste aseptique.
POURQUOI?  Pour protéger le patient de I'inoculation de germes, y compris ceux dont il est porteur.

QUAND ? Pratiquer I'hygiéne des mains immédi aprés toute iti ielle ou effective & un liquide biologique
(et aprés le retrait des gants).

POURQUOI?  Pour protéger le professionnel et I'environnement de soins des germes présents sur les mains.

QUAND ? Pratiquer I'hygiéne des mains en quittant le patient et son environnement, aprés avoir touché le patient.
POURQUOI?  Pour protéger le professionnel et I'environnement de soins des germes présents sur les mains.

QUAND ? Pratiquer I'hygiéne des mains en quittant I'environnement du patient aprés en avoir touché un objet ou du mobilier,
mais sans avoir touché le patient.
POURQUOI?  Pour protéger le professionnel et I'environnement de soins des germes présents sur les mains.

Source : OMS - Cing indications pour I'hygiene des mains, Version 1, Octobre 2006

Figure 3 : Les cinq indications de I’hygiéne des mains sont illustrées dans la figure ci-dessus
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COMMENT/PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE

ASC

PS/CS

CSA/HP/CMC

HR/HN

Lavage simple des mains a I’eau et au savon

Effectuer le lavage simple
des mains avant et a prés
chaque prestation, Voir
figure 4

Effectuer le lavage
simple des mains avant
et a preés chaque
prestation, Voir figure 4

Effectuer le lavage simple des mains avant et a prés chaque
prestation Voir figure 4

Effectuer le lavage simple des mains
avant et a prés chaque prestation Voir
figure 4

Lavage chirurgical des mains

N/A

N/A

Lavage chirurgical des mains a I’eau et au savon antiseptique
1) Préalables

- Enlever tous les bijoux : bagues, bracelets ou montres

- Avoir les ongles courts et propres, sans vernis

- Porter des manches courtes ou relever celles-ci au-dessus des
coudes

2) Technique

ler temps

- Faire couler I'eau pendant une minute en utilisant la commande
a coude ou a pédale du lavabo

- Mouiller mains et avant-bras

- Placer une dose de savon antiseptique dans la paume de la main
et laver mains et avant-bras pendant au moins une minute (sans
oublier les espaces interdigitaux)

- Rincer mains puis avant-bras, en les maintenant au-dessus du
niveau des coudes, pendant 1 minute.

2éme temps

- Prendre une brosse stérile ; déposer une dose de savon
antiseptique sur la brosse mouillée

- Se brosser uniquement les ongles environ 30 secondes pour
chaque main, puis rincer mains et avant-bras pendant 1 minute.
3éme temps

Lavage chirurgical des mains al'eau et
au savon antiseptique
Méme procédure
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- Remettre une dose de savon dans chaque paume de la main et
savonner soigneusement chaque espace interdigital, chaque doigt,
chaque main et chaque avant-bras (une minute pour chaque main,
30 secondes pour chaque avant-bras). Les avant-bras sont lavés
par mouvements circulaires.

- Rincer soigneusement en commengant par le bout des doigts et
en finissant par le coude, en maintenant en permanence les mains
au-dessus du niveau des coudes, pendant 1 minute.

- Sécher minutieusement avec une serviette stérile ou un essuie-
mains stérile en procédant par tamponnement allant de
I'extrémité des doigts vers les coudes (une serviette par main).
Mettre les gants chirurgicaux.

Friction a la Solution Hydro alcoolique

Effectuer la friction hydro
alcoolique avant et apres
chaque prestation Voir
figure 5

Effectuer la friction
hydro alcoolique avant
et aprés chaque
prestation Voir figure 5

Effectuer la friction hydro alcoolique avant et aprés chaque
prestation Voir figure 5

Effectuer la friction hydro alcoolique
avant et aprés chaque prestation Voir
figure 5

Désinfection chirurgicale des mains par friction a la solution Hydro Alcoolique

N/A

‘ N/A

Voir figure 6a/6b

Voir figure 6a/6b

N/A : Non applicable
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Lavage des mains a I’eau et au savon :

E] Durée de la procédure : 40-60 seco

o 1 I 2

Mouiller les mains abondamment ; Appliquer suffisamment de savon pour Paume contre paume par mouvement de
recouvrir toutes les surfaces des mains et rotation ;
frictionner ;

Le dos de la main gauche avec un Les espaces interdigitaux, paume contre Le dos des doigts dans la paume de la
mouvement d’avant en arriére exercé par la paume et doigts entrelacés, en exercant un main opposée, avec un mouvement
paume de la main droite, et vice versa ; mouvement d’avant en arriére ; d'aller-retour latéral ;

Le pouce de la main gauche par rotation La pulpe des doigts de la main droite dans Rincer les mains a I'eau ;
dans la main droite, et vice versa; la paume de la main gauche, et vice et
versa;

Sécher soigneusement les mains a 'aide Fermer le robinet a I'aide du méme Vos mains sont propres et prétes pour le
d’un essuie-mains 4 usage unique ; essuie-mains ; soin.

Source : OMS. Hygiéne des mains : pourquoi, comment et quand, Révision : ao(t 2009.

Figure 4 : Les différentes étapes du lavage des mains a I’'eau et au savon
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La friction de la main a la solution hydro-alcoolique

Durée de la procédure : 20-30 secondes

Remplir la paume d’une main avec le produit hydro-alcoolique, recouvrir toutes les surfaces Paume contre paume par mouvement de
des mains et frictionner : rotation ;

Le dos de la main gauche avec un Les espaces interdigitaux, paume contre Le dos des doigts dans la paume de la
mouvement d'avant en arriére exercé par paume et doigts entrelacés, en exercant un main opposée, avec un mouvement
la paume de la main droite, et vice versa; mouvement d'avant en arriére ; d'aller-retour latéral ;

Le pouce de la main gauche par rotation La pulpe des doigts de la main droite dans Une fois séches, vos mains sont prétes
dans la main droite, et vice versa; la paume de la main gauche, et vice et pour le soin.
versa ;

Source : OMS. Hygiéne des mains : pourquoi, comment et quand, Révision : aolt 2009.

Figure 5 : La friction hydro-alcoolique :
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Technique de préparation des mains a la chirurgie par friction hydro-alcoolique

propres et séches.

La technique de friction hydro-alcoolique pour la préparation des mains a la chirurgie est appliquée sur des mains parfaitement

Alarrivée au bloc opératoire, apres avoir revétu le masque et le(la) bonnet/chapeau/cagoule, laver les mains au savon et a 'eau.
Aprés I'acte chirurgical et le retrait des gants, frictionner les mains avec le produit hydro-alcoolique selon la technique de routine.
En cas de liquide biologique sur la peau, de résidus de talc, laver les mains au savon et 4 I'eau.

renouvelée entre chaque intervention.

Prélever environ 5 ml (3 doses
distribuées) de produit hydro-
alcoolique dans la paume de la main
gauche en actionnant le levier du
distributeur avec le coude du bras
droit

cf. Iégende sous I'image 3

Tremper le bout des doigts de la main
droite dans le produit contenu dans
la paume de la main gauche pour

décontaminer les surfaces sous-
unguéales (5 secondes)

5 N st

\"’%) 7 4\\
) | :
| (__\,lw-r{
(= \
\ \1'{“1‘ \g& O\
s LS ¥ R

Prélever environ 5 ml (3 doses
distribuées) de produit hydro-alcoolique
dans la paume de la main droite en
actionnant le levier du distributeur avec
le coude du bras gauche

Les actes chirurgicaux peuvent étre enchainés les uns aprés les autres sans nécessairement appliquer un nouveau lavage
des mains (sauf indication), mais pour autant que la friction hydro-alcoolique pour la préparation des mains a la chirurgie soit

3 % 1 |

Image 3-7 : Répartir le produit sur
I'ensemble de I'avant-bras droit, jusqu’au
niveau du coude. S'assurer que toute la
surface cutanée est frictionnée en exercant
des mouvements circulaires, tout autour de
I'avant-bras, jusqu'a évaporation compléte
du produit (10-15 secondes)

9
Tremper le bout des doigts de la

main gauche dans le produit contenu

dans la paume de la main droite pour
décontaminer les surfaces sous-unguéales
(5 secondes)
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Technique de préparation des mains a la chirurgie par friction hydro-alcoolique (suite)
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10. Répartir le produit sur
I'ensemble de I'avant-bras
gauche, jusqu’au niveau
du coude. S'assurer que
toute la surface cutanée est
frictionnée en exercant des

évaporation compléte du
produit (10-15 secondes)

7

mouvements circulaires, tout
autour de I'avant-bras, jusqu'a

= ()

'zl o2

\\‘ \\ /,-'1\ ./;/ Th
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. Prélever environ 5 ml (3 doses
distribuées) de produit hydro-
alcoolique dans la paume de
la main gauche en actionnant
le levier du distributeur avec le
coude du bras droit. Frictionner
les deux mains jusqu’au niveau
du poignet. S'assurer que
toutes les étapes représentées
de I'image 12 4 17 sont
respectées (20-30 secondes)
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12. Répartir le produit sur toutes les 13. Frictionner le dos de la main gauche,14. Frictionner les espaces interdigitaux,
surfaces des deux mains et frictionner y compris le poignet, avec un paume contre paume et doigts
les paumes I'une contre l'autre par mouvement d’avant en arriére exercé  entrelacés, en exercant un mouvement
mouvement de rotation par la paume de la main droite, et d’avant en arriére
vice versa 3 -
~ -
h (e
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15. Frictionner le dos des doigts
contre la paume de la main
opposée, avec un mouvement
d’aller-retour latéral

16. Frictionner le pouce de la main
gauche par rotation de la main
droite qui I'enveloppe, et vice
versa

17. Une fois séches, la blouse et
les gants stériles peuvent étre
revétus

Répéter la séquence illustrée ci-dessus (environ 60 secondes en tout) autant de fois nécessaires pour satisfaire a la durée
de friction recommandée par le fabricant du produit hydro-alcoolique pour la préparation des mains 4 la chirurgie.

Source : OMS, Résumé des recommandations de I'OMS pour I’hygieéne des mains au cours des soins, 2009.
Figure 6a : Désinfection chirurgicale des mains par friction a la solution Hydro Alcoolique
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Source : Société Frangaise d’Hygiéne Hospitaliere (SF2H). Recommandations pour I'hygiéne des mains. Volume
XVII - N° 3 - Juin 2009.

Figure 6b : Désinfection chirurgicale des mains par friction a la solution Hydro Alcoolique
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1.1.2. Les gants

NORMES

1. Définition : Les gants sont des dispositifs qui recouvrent, protégent toute la main, jusqu’au
poignet, et qui, en général, épousent la forme de chaque doigt séparément. Il existe :

¢ Les gants de soins a usage unique,

e Les gants chirurgicaux, qui sont caractérisés par leur épaisseur, leur élasticité et leur
solidité, et qui sont stériles ;

* Les gants de ménage.

2. But: Protéger les mains du prestataire

3. Objectifs :

e Réduire le risque pour le personnel de contracter les infections des patients

* Eviter que les personnels ne transmettent la flore de leur peau aux patients

e Réduire la contamination des mains du personnel soignant par du sang ou d’autres liquides
biologiques

4. Lieu: dans les communautés, PS, CS, CSA, CMC, HP et HN

5. Prestataires: communauté, personnel de santé

6. Bénéficiaires: communauté, personnel de santé

7. Le moment : le personnel doit porter les gants de soin a usage unique lorsqu’il sait :

Qu’il sera en contact avec: le sang, les produits biologiques d’origine humaine, la
mugqueuse ou la peau lésée, des surfaces ou équipement contaminés mais également
chaque fois qu’il doit toucher des déchets.

Lors de la réalisation d’acte comme les prises de sang, les injections ou toute manipulation
avec les OPCT

Lors des soins si les mains du soignant comportent des lésions cutanées

Le personnel de soutien et la communauté lors du nettoyage de I’environnement et de la
manipulation des déchets

Lors des toilettes funebres.

COMMENT/PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE
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ASC

PS/CS

CSA/HP/CMC

HR/HN

Gants de ménage

e Lavage des mains a I’eau et au savon

e Séchage des mains a I'aide serviettes jetables ou a I'air ambiant

Port :

¢ Choix des gants selon la taille
Enfiler et retirer les gants selon la procédure décrite dans le manuel de
formation

e Enfiler le premier gant

e Puis enfiler le deuxiéme

Retrait :

e Pincer un gant au niveau du poignet afin de le retirer sans toucher a la peau
de I'avant-bras en le retournant sur la main de facon a ce que la surface
interne se retrouve a l'intérieur,

¢ Tenir le gant retiré dans la main gantée, et glisser les doigts de la main
dégantée entre le gant et le poignet de I'autre main,

¢ Retourner le gant depuis l'intérieur vers |'extérieur tout en enveloppant le
gant déja retiré,

e  Tremper les gants retirés dans la solution de décontamination a 0,5% s’ils ne
sont pas endommagés

e Faire I’hygiene des mains selon standard

Méme procédure

Méme procédure

Méme procédure

Gants d’examen

Porter les gants pour les prestations (TDR palu, administration des
contraceptifs injectables) Voir figure 7/8b

Voir figure 7/8b

Voir figure 7/8b

Voir figure 7/8b

Gants stériles

N/A

Voir figure 8a/8b

Voir figure 8a/8b

Voir figure 8a/8b

N/A : Non applicable
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Les gants d’examen

1.

4.

COMMENT ENFILER LES GANTS

o —

(o — (%@

=8

L

Prélever un gant de soins de son 2. Ne toucher qu'une surface limitée du gant
emballage d'origine. correspondant au poignet (bord supeérieur
du gant).
b, > \{
i
%- e > I'ILI
r_d} \"‘ == ;:’;}"‘\ = f
L., - { — —_—
e

Prélever un second gant avec la 5. Afin de ne pas toucher la peau de I'avant-
main non gantée et ne toucher bras avec la main gantée, retourner la
qu’une surface limitée du second surface externe du gant a enfiler sur
gant, correspondant au poignet. les doigts repliés de la main gantée,

permettant ainsi d’enfiler le gant sur la
seconde main.

. COMMENT RETIRER LES GANTS

i\

/1N

=
. Pincer un gant au niveau du 2. Tenir le gant retiré dans la main gantée
poignet afin de le retirer sans et glisser les doigts de la main dégantée
toucher la peau de 'avant-bras, entre le gant et le poignet de l'autre
en le retournant sur la main, de main. Retourner le gant depuis I'intérieur
facon & ce que la surface interne sur la main de fagon & ce que la surface
se retrouve a I'extérieur. interne se retrouve a I'extérieur, tout en

enveloppant le gant déja retiré.

3. Enfiler le premier gant.

6. Une fois les gants enfilés, les
mains ne touchent rien d’autre que
ce qui est défini par les indications
et les conditions d’usage des
gants.

3. Jeter les gants usages.

Source : OMS, Résumé des recommandations de I'OMS pour I’hygiene des mains au cours des soins, 2009.

Figure 7 : Technique de port et de retrait des gants d’examen
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Techniques d’enfilage et de retrait de gants stériles

-

6-7.
8-10.

11.

14.
13.

14.

12-13.

Le but de cette technique est de garantir le maximum d’asepsie pour le patient et de protéger le soignant des liquides
biologiques du patient. Pour cela, la peau du soignant doit exclusivement rester en contact avec la surface interne du gant
et ne doit jamais toucher la surface externe de celui-ci. Toute erreur dans la réalisation de cette technique correspond a une
erreur d’asepsie qui requiert nécessairement le changement de gants.

I. TECHNIQUE D’ENFILAGE DES GANTS STERILES

1 j 12 \] 1 14 \/

Réaliser I'action d’hygiéne des mains appropriée par friction hydro-alcoolique ou par lavage, avant la réalisation de I'acte aseptique.
Veérifier I'intégrité de I'emballage externe, ouvrir cet emballage non stérile en le pelant sur toute la zone de soudure de facon a
présenter le 2e emballage stérile sans le toucher.

Déposer le 2e emballage sur une surface propre et séche, sans toucher la surface. Ouvrir I'emballage et effectuer un repli vers le
dessous, ceci dans le but de déployer le papier et le maintenir ouvert.

Prendre délicatement un gant entre le doigt et I'index d’une main (au niveau du pli du poignet)

Enfiler I'autre main dans le gant d'un seul geste en gardant le pli du gant au niveau du poignet.

Avec la main gantée insérer les doigts a I'intérieur du pli de I'autre gant

Enfiler d’'un seul geste le gant sur I'autre main en évitant absolument tout contact et pression avec une surface autre que le gant a
enfiler avec la main gantée (erreur d’asepsie qui nécessiterait un changement de gants).

Si nécessaire, ajuster les gants sur les doigts et les espaces interdigitaux une fois les deux mains gantées.

Défaire le pli au poignet de la premiére main gantée en glissant délicatement les doigts de la main opposée a I'intérieur du pli

en évitant tout contact et pression avec une surface autre que la surface externe du gant (erreur d’asepsie qui nécessiterait un
changement de gants).

Les mains sont gantées et touchent exclusivement les dispositifs stériles ou le site corporel du patient préalablement aseptisé.
Retrait du premier gant, en prenant et retournant le bord de la surface externe du gant sur les doigts de la main opposée. Retirer le
gant en le déroulant jusqu’au niveau des 2e phalanges.

Retirer I'autre gant en prenant et retournant le bord externe du gant sur les doigts de la main partiellement dégantée.
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Techniques d’enfilage et de retrait de gants stériles (suite)

Il. TECHNIQUE DE RETRAIT DES GANTS STERILES
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15-17.  Retourner le premier gant sur la main, avec les doigts de la main opposée, sans le retirer complétement.
18. Procéder de méme avec le second gant en le retournant sur les doigts partiellement dégantés de la main opposée.
19. Dérouler entierement le second gant sur la main, en englobant le premier gant, de facon a ce que la peau des mains soit restée
exclusivement en contact avec la surface interne des gants.
20. Jeter les gants.
21. Pratiquer I'hygiene des mains aprés le retrait des gants, selon l'indication qui s'applique.
NB:
L'enfilage de gants stériles chirurgicaux, en vue d'une intervention chirurgicale, correspond aux mémes séquences, mais il implique que:
. la préparation des mains a la chirurgie soit pratiquée avant I'enfilage des gants,
. la blouse chirurgicale stérile soit revétue avant I'enfilage des gants,
. I'ouverture de I'emballage non stérile soit effectuée par un(e) assistant(e),
. I'emballage stérile soit déposé et ouvert sur une surface stérile, autre que celle servant a I'opération,
. les gants doivent recouvrir les poignets de la blouse stérile.

Source : Résumé des recommandations de I'OMS pour I’hygiene des mains au cours des soins, OMS, 2010.
Figure 8a: Technique de port et de retrait des gants stériles
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GANTS
STERILES
INDIQ

ES

Toute procédure
chirurgicale ;
accouchement par voie
naturelle ; procédure
radiologique i mvaslve insertion
d’un accés vasculaire (voie
centrale) ; préparation de nutrition
parentérale compléte et d’agents
chimiothérapeutiques.

GANTS DE SOINS INDIQUES EN
SITUATION CLINIQUE

Rmd'expoaﬁonidumg, des liquides
mw“' sécrétions, des excrétions et a du
visiblement souillé par des liquides biologiques.
CONTACT DIRECT AVEC LE PATIENT : Contact avec du sang,

rmqueuseetunepeaulésée suspicion de germes hautement
transmissibles et pathogénes; eptdémnqueoud'wgenoe

d'unelignevascl.llaga( plesmt::rzémg);mnm.melwgm;
aspiration endotrachéale sur systéme ouvert.

GONTAOI’ANDIREC‘I’AVECLEPATIENT emua‘hon retgréts mmp:t!ahon
o&nlléespardeshﬂdesb‘ol ogiques.

GANTS DE SOINS INOPPORTUN
(sauf en cas d’application des précautions de « contact »)

Aucun risque d'exposition a du sang, des liquides biologiques ou a un environnement contaminé

CONTACT DIRECT AVEC LE PATIENT : Mesure de la tension artérielle, prise de la température et des
pulsations ; injection sous-cutanée et intramusculaire ; toilette et habillage du patient ; accompagnement et
transport du patient ; soins des yeux et oreilles (en I'absence d'écoulement) ; manipulation de la ligne d'accés
vasculaire (en I'absence d'écoulement sanguin).

CONTACT INDIRECT AVEC LE PATIENT : Utilisation du téléphone ; documentation au dossier du patient ; distribution
de medlcament oral ; distribution ou collecte de plateau repas ; réfection du lit et changement de la literie ; mise en place
d'un eqmpement de ventilation non invasif et d'oxygénation ; déplacement du mobilier du patlent

Source : Usage des gants : Fiche d’information, OMS, Avril 2010.

Figure 8b : Pyramide de I'usage des gants : aide a la décision

L'usage des gants doit étre conforme aux indications des Précautions « STANDARD » et de «
CONTACT ». La pyramide ci-dessous illustre, a I'aide d’exemples, les situations dans lesquelles
I'usage des gants est inopportun et dans lesquelles I'usage de gants de soins et de gants
stériles est indiqué.
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1.1.3. Protection du visage (bouche, nez et yeux)
NORMES

1. Définition : C'est I'ensemble des moyens physiques et des pratiques utilisés contre la
propagation de micro-organismes par gouttelette ou par air d’'une personne a une autre.

2. But: Protéger le personnel et les clients contre les infections transmises par gouttelettes
et par air.

3. Objectif : réduire le risque de transmission des microorganismes par gouttelettes et par

air.

Lieu: Communauté, PS, CS, CSA, CMC, HP, HN

Prestataires: Personnel de santé et Communauté.

Bénéficiaires : Personnel de santé et Communauté.

Le moment: devant tout risque de transmission par voie aérienne, gouttelette, devant

tout soin pouvant présenter une projection (intervention chirurgicale, intubation,

aspiration, accouchement...)

Nowuks

COMMENT/PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE

ASC PS/CS CSA/HP/CMC HR/HN

Port de masque/ bavette

Se référer aux Précautions | Méme procédure Méme procédure Méme procédure
standard Voir figure 9
Port de lunettes et écran facial:

Voir figure 9 Méme procédure Méme procédure Méme procédure
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Mode d’emploi

Masque a élastique :

. & f
1. passer les anses 2. ouvrir et ajuster les 3. ajuster la barrette rigide
autour des oreilles soufflets de maniere a de fagon a ce qu'elle
recouvrir le nez et le épouse les contours du

menton. nez et des pommettes

4. se désinfecter les mains
apres avoir mis le masque

Masque a laniéres

1. fixer les liens supérieurs en 2. les liens inférieurs au 3. ne pas les croiser.
les passant au-dessus des niveau de la nugue
oreilles

4. ouvrir et ajuster les 5. ajuster la barrette rigide 6. se désinfecter les

soufflets de maniére a de fagon a ce qu'elle mains apres avoir
recouvrir le nez et le épouse les contours du nez mis le masque
menton. et des pommettes

Lunettes de protection ou visiére

8

Bien recouvrir les yeux avec les lunettes de Bien recouvrir le visage avec la
protection et s'assurer qu'elles sont bien visiére et ajuster la barrette pour
fixées derriére les oreilles qu’elle épouse le contour du visage

13

Source : Guide Romand pour la prévention des infections liées aux soins, 2008

Figure 9 : Port de masque/ bavette, des lunettes de protection et écran facial
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1.1.4. Les blouses, les tabliers imperméables (ou sur blouses)
NORMES

1. Définition :

Blouse : C’est un vétement qui se porte par-dessus de la tenue civile pour la protéger. Elle
couvre les épaules, le dos, et le torse mais ne descend pas plus pas que le genou.

Elle empéche tout contact direct avec les microorganismes et les liquides biologiques.

NouhkwhN

Tablier imperméable : vétement de protection constitué d’une piece d’étoffe ou de
matiere souple munie d’attache et qui s’applique sur le devant du corps afin de recouvrir
et de protéger le vétement.

But : protéger le personnel et les clients contre tout risque infectieux par contact direct.
Objectif : Contribuer a réduire la transmission des microorganismes par contact.

Lieu: PS, CS, CSA, CMC, HP, HN, ASC
Prestataires: Personnel de santé et communauté
Bénéficiaires : Personnel de santé et communauté
Le moment : Devant toute procédure de soin (Consultation, intervention chirurgicale,

intubation, aspiration, accouchement...) et lors de I’hygiéne de I'’environnement.

COMMENT/PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE

ASC

PS/CS

CSA/HP/CMC

HR/HN

Blouse et tablier imperméable (ou surblouse)

Le tablier Méme procédure Méme procédure Méme procédure
imperméable (Voir

figure 10)

La blouse La blouse (Voir figure | Méme procédure Méme procédure
N/A 10)
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Habillage de la surblouse

Source : Guide Romand pour la prévention des infections liées aux soins, 2008.

Figure 10 : port et retrait du tablier/surblouse

1.1.5. La gestion sécuritaire des aiguilles et autres objets tranchants

NORMES

1.

Définition : Tout objet ou instrument a usage médical ou nécessaire a la pratique des
soins de conservation, susceptible de couper, de perforer, de piquer, de blesser et pouvant
transmettre un agent infectieux lorsqu’il est souillé par du sang ou tout autre produit
biologique doit étre éliminer selon les directives de sécurité des injections.

But : Eviter le risque de transmission des germes lié a la manipulation des OPCT.
Objectifs :

Protéger le personnel et les patients

Protéger la communauté

Protéger I'environnement

Lieu : Hopitaux, CMC, Centre de santé, poste de santé et les structures privées de soin, la
communauté.

Prestataires : tous les prestataires de soins (Médecins, pharmaciens, infirmiers,
sagefemme, ATS, les laborantins, ASC).

Bénéficiaires : le personnel de santé, la communauté, I'environnement.

Le moment : Durant le processus de soins.
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COMMENT/PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE

ASC

PS/CS

CSA/HP/CMC

HR/HN

Au cours des soins :

N/A

Hygiene des mains
Porter les gants de soin a usage unique
Exécuter les soins selon la fiche technique

Méme procédure

Méme procédure

Apres usage

N/A

Ne jamais remettre le capuchon sur une aiguille usagée

Ne jamais orientée la pointe d’une aiguille usagée vers quelques partie du corps que ¢a soit.
Ne pas enlever a la main les aiguilles usagées, les seringues jetables,

Ne pas plier, ne casser ou manipuler de quelque maniére que ce soit les aiguilles usagées a la
main.

Eliminer immédiatement et personnellement apres le geste dans une boite de sécurité
Respecter le niveau de remplissage les %

Eliminer les boites collectrices dans les incinérateurs

(Voir figure 11)

Méme procédure

Méme procédure
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Ne jamais faire ceci Toujours faire ceci Ne jamais faire ceci

Source : Formation harmonisée en PCl, Ministére de la Santé, Guinée, 2015.

Figure 11 : la gestion sécuritaire des aiguilles et autres objets tranchants

1.1.6. Hygiene respiratoire

NORMES

1. Définition : I'ensemble des mesures de prévention visant a limiter la dissémination de
micro-organismes contenus dans les sécrétions émise par voie respiratoire.

2. But: limiter la transmission d’agents infectieux par voie aéroportée

3. Objectif : Lutter contre la propagation des infections de personne a personne ou de la
transmission par I’environnement.

4. Lieu : Hopitaux, CMC, Centre de santé, poste de santé et les structures privées de soin,
communauté.

5. Prestataires : Tous les prestataires de soins (Médecins, pharmaciens, infirmiers,
sagefemme, ATS, les laborantins, ASC), le personnel de soutien

6. Bénéficiaires : le personnel de santé, les patients, la communauté, I'’environnement

7. Le moment : Lors de toute activité de soin impliquant un risque de transmission par voie

respiratoire.
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COMMENT/PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE

ASC

PS/CS

CSA/HP/CMC

HR/HN

Accueil d’un patient présentant des signes respiratoires

Se référer aux Précautions standard

Installer immédiatement le patient
dans un box ou a distance (au moins
1m) des autres patients s’il doit
attendre.

lui fournir mouchoirs en papier,
masques chirurgicaux et SHA pour la
période d’attente pour tout transfert.
Aérer et assurer le bio nettoyage du
local aprées la sortie du patient.

e Installer immédiatement le patient
dans un box ou a distance (au moins
1m) des autres patients s'il doit
attendre.

e |ui fournir : mouchoirs en papier,
masques chirurgicaux et SHA.

e Assurer sa prise en charge
immédiate.

e Aérer et assurer le bio nettoyage du
local apres la sortie du patient.

¢ Installer immédiatement le patient
dans un box ou a distance (au moins
1m) des autres patients s'il doit
attendre.

e |lui fournir : mouchoirs en papier,
masques chirurgicaux et SHA.

e Assurer sa prise en charge
immédiate.

e Aérer et assurer le bio nettoyage du
local aprés la sortie du patient.

Conduite a tenir pour toute personne qui tousse ou éternue

Couvrir le nez et la bouche avec
un mouchoir a usage unique, lors
de toux, éternuement,
écoulement nasal, mouchage.
Jeter immédiatement les
mouchoirs aprés usage dans les
poubelles a déchets contaminés.
En [Il'absence de mouchaoir,
tousser ou éternuer au niveau
du coude (haut de la manche)
plutot que dans les mains.
Réaliser une hygiene des mains
aprés contact avec des
sécrétions respiratoires ou des
objets contaminés.

Ne pas toucher les muqueuses
(yeux, nez, bouche) avec des
mains contaminées

Couvrir le nez et la bouche avec un
mouchoir a usage unique, lors de toux,
éternuement, écoulement nasal,
mouchage.

Jeter immédiatement les mouchoirs
apres usage dans une poubelle a
déchets contaminés

En I'absence de mouchoir, tousser ou
éternuer au niveau du coude (haut de
la manche) plut6ét que dans les mains.
Réaliser une hygiene des mains apres
contact avec des sécrétions
respiratoires ou des objets contaminés.
Ne pas toucher les muqueuses (yeux,
nez, bouche) avec des mains
contaminées.

Méme Procédure

Méme Procédure
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e En milieu de  soins (visites,
consultation...), porter un masque
chirurgical.

Conduite a tenir d’un soignant pré

sentant des signes respiratoires

e Porter un masque chirurgical dés
I’'apparition des signes cliniques.

e Sesignaler a I'encadrement du service
et, selon les cas, au service de santé
au travail, aux comités d’hygienes

e Prendre un avis médical pour évaluer
le risque infectieux, sa prise en charge
et I’éventualité d’une éviction.

Selon le micro-organisme, une éventuelle

recherche du sujet contact pourra étre

faite.

Méme Procédure

Méme Procédure.

Education des usagers a I’hygiéne

respiratoire

Sensibilisation des populations, a
travers tous les canaux de
communication sur les mesures
d’hygiéne respiratoire

Mettre a disposition le matériel
nécessaire (masques, mouchoirs
jetables...) dans les lieux
stratégiques.

Méme procédure

Méme procédure

Méme procédure
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1.1.7. Le traitement du matériel médical

NORMES

1.

Définition : C'est I'’ensemble des méthodes visant a éliminer ou a réduire les matieres
organiques et les microorganismes sur le matériel médical réutilisable.

Le traitement du matériel comprend les étapes suivantes: la décontamination, le
nettoyage, la stérilisation ou par défaut la désinfection a haut niveau, puis le stockage.
But : Eviter la transmission d’agents infectieux a travers le matériel médical réutilisable.
Objectif : - Réduire le risque de contamination avec le matériel réutilisable

Lieu : Hopitaux, CMC, CSA, Centre de santé, poste de santé et les structures privées de
soin

Prestataires : Médecins, laborantins, infirmiers d’états, sagefemmes, ATS, agents
d’entretiens (décontamination et nettoyage)

Bénéficiaires : le personnel de santé, les patients, la communauté, I'environnement

Le moment : aprés chaque usage du matériel réutilisable.
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PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE

ASC

PS/CS

CSA/HP/CMC

HR/HN

La Décontamination

N/A

Pratiquer I’'hygiéne des mains

Porter I'EPI

Démonter les instruments, ouvrir les ciseaux et
pinces)

Immerger les instruments dans une solution chlorée
a 0,5% pendant 10 mn

Méme procédure

Méme procédure

Nettoyage

N/A

Nettoyer le matériel dans une eau savonneuse
Frotter avec une brosse souple sous I'eau jusqu’il
soit visiblement propre

Rincer,

Sécher avec un linge propre dédié.

Méme procédure

Méme procédure

Stérilisation a I'autoclave (vapeur a pression)

N/A

Vérifier que I'autoclave est fonctionnel,
Préparer le paquet/matériel a stériliser,
Charger l'autoclave,

Stériliser tout en respectant les conditions de
stérilisation,

Décharger I'autoclave,

Stocker le paquet stérile

Méme procédure

Méme procédure

DHN

N/A

Pratiquer I'hygiene des mains
Porter I'EPI,
Réunir le matériel a traiter,

Choisir 'une des méthodes de traitement suivantes :

- DHN par ébullition

Pratiquer I’'hygiéne des mains

Pratiquer I'hygiéne

des mains
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- DHN chimique
- DHN a la vapeur

e Pour ces différentes méthodes la durée de
traitement est de 20 mn et retirer,

*  Rincer avec de I'eau stérile la méthode choisie est
chimique

e Sécher avec linge propre dédié, et stocker

Stérilisation chimiqu

N/A

N/A

Pratiquer I'hygiene des mains

Porter I'EPI requis

Préparer une solution de stérilisation chimique
Immerger les objets nettoyés dans I'acide per
acétique selon les recommandations du
fabricant

Retire et rincer les matériels a I'eau stérile
Utiliser immédiatement les matériels ou les
placer dans un récipient stérile couvert
hermétiquement

Méme procédures

Stockage

N/A

Lieu de stockage du matériel stérilisé

Les matériels stériles doivent étre stockés dans une zone,
de fagon a ce que les paquets ou récipients soient
protégés de la poussiéere, de I'humidité, de la lumiere, des
animaux et insectes, et doit étre plus proche de la zone de
stérilisation.

Méme procédure

Méme procédure

Durée de conservation du matériel stérilisé

La durée de conservation d’un matériel stérilisé dépend
du type d’emballage et des conditions de stockage. Le
matériel reste stérile jusqu’a ce que quelque chose fasse
que le paquet ou le récipient soit contaminé (déchirure de
I’emballage, humidification ou toute autre chose).

Méme procédure

Méme procédure
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Traitement des instruments

Traitement des Décontaminer
instruments o g

- |

Stérilisation Nettoyer Désinfection de haut
- niveau
Chimique : Ebullition
Vapeur a pression Vapeur
Chaleur seche

Chimique

Sécher/refroidir
et stocker

Source : Guide du Formateur. Prévention des Infections : Kit de Ressources d’Apprentissage, Jhpiego, Juillet 2004

Figure 12 : Etapes de traitement des instruments

1.1.8. Gestion du linge et des EPI réutilisables

NORMES

1.

w N

N o wn e

Définition : la gestion du linge et des EPI réutilisables est leur prise en charge globale
depuis leur utilisation jusqu’a leur récupération pour un usage ultérieur ; en d’autre terme,
I'ensemble des moyens d’un établissement hospitalier qui permettent d’assurer les
prestations, internes et externes, relative a I'approvisionnement, a I'entretien et a la
distribution aux différents utilisateurs, des articles de linge et des EPI, gu’ils soient
réutilisables ou a usage unique, entretenu ou non, stérile ou non.

But : éviter la transmission d’agents infectieux a travers le linge et EPI réutilisable.
Objectif : limiter le risque infectieux dans les structures sanitaires a travers le linge et les
EPI réutilisables.

Lieu : PS/CS, CSA, CMC, HP, HR, HN et toute autre structure privée de soins.

Prestataires : tout agent formé et chargé du traitement du linge.

Bénéficiaires : patients et personnels de santé

Moment : a chaque fois que le linge a été utilisé
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COMMENT/ PROCEDURES DE GESTION PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE

ASC PS/CS CSA/HP/CMC HR/HN
Nettoyage du linge (selon Manuel de formation Jhpiego)
N/A *  Porter les EPI (les lunettes, la blouse, les gants de ménage, tablier,les | *  PorterlesEPI (les lunettes, la blouse, les gants de ménage, | Méme procédure
bottes) tablier, les bottes)
e Ramasser le linge souillé e Ramasser le linge souillé
e Transporter le linge souillé séparé du linge propre sur un chariot dédié | *  Transporter le linge souillé séparé du linge propre sur un
a cet effet ou un bac avec couvercle ou dans un sachet plastique chariot dédié a cet effet ou un bac avec couvercle ou dans
étanche un sachet plastique étanche
e Tri:séparer le linge fortement souillé du linge moins souillé aulieude | *  Tri: séparer le linge fortement souillé du linge moins
lavage souillé au lieu de lavage
e Tremper le linge souillé dans de I’eau savonneuse bouillante e Laver séparément le linge,
e Laver séparément le linge e Sécher le linge lavé
e  Sécher le linge lavé par étendage e Repasser le linge séché
e Repasser le linge séché e Stériliser ou faire la DHN du linge
¢ Sibesoin, stériliser ou faire la DHN du linge e Stocker le linge propre dans un endroit propre sec et
e Stocker le linge propre dans un endroit propre sec et fermé. fermé
Tablier réutilisable, les bottes, les lunettes ou écran facial et les gants de ménage
N/A | « Pratiquer I’hygiéne des mains Méme procédure Méme procédure
e PorterlesEPI
¢ Décontaminer I'EPI dans une solution chlorée a 0,5% pendant 10 mn,
. Laver,
e Sécher et stocker
Literie
N/A e Porter les EPI (gants de ménage, blouse, tablier, lunettes, les bottes) Méme procédure Méme procédure
e Réaliser un essuyage humide avec de I'eau chlorée a 0,5% les
matelas, les aléses, les brancards, les ambulances et corbillards
immédiatement apres chaque usage
e Les laisser sécher et installer une nouvelle alése avant chaque usage.

NB : les matelas, sans housses ou avec housses non étanches, souillés par le sang ou autres liquides biologiques doivent étre considérés
comme des déchets hospitaliers donc a éliminer définitivement par incinération ou enfouissement sanitaire.
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Rahlassage et transport du linge Tri du linge

Séchage du linge Stockage du linge

Source : Guide du Formateur. Prévention des Infections : Kit de Ressources d’Apprentissage, Jhpiego, Juillet 2004
Figure 13 : gestion du linge et des EPI réutilisables
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Normes et procédures de la Prévention et Contrdle des Infections (PCl) pour les établissements de santé

1.1.9. Bionettoyage des locaux
NORMES
Définition : c’est un procédé destiné a réduire la contamination biologique de la surface
obtenu par la combinaison (3 temps : d’'un nettoyage, d’une évacuation de la salissure et des
produits utilisés et I'application d’'un désinfectant).
But : rendre les locaux propres en vue de réduire le risque de contamination des usagers.
Objectifs :
Concourir a I’hygiéne générale d’un établissement de soins
Maitriser le niveau de contamination microbienne de I’environnement
Maintenir I'environnement en bon état
Lieu : PS/CS, CSA, CMC, HP, HR, HN et les structures privées de soins.
Prestataires : toute personne formée en la matiere.
Bénéficiaires : patients, personnel de santé et les visiteurs
Moment : au quotidien et a chaque fois qu’il y a salissure.

COMMENT/PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE
ASC PS/CS CSA/HP/CMC HR/HN

Murs et autres surfaces

N/A e Pratiquer I'hygiéne des mains Méme procédure Méme procédure

e Porter I'EPI (les bottes, les gants
de ménage, le tablier, les lunettes
ou écran facial, le calot)

e Décontaminer les murs et autres
surfaces,

¢ Nettoyer et laisser sécher,

Déversement des fluides

N/A e Pratiquer I'hygiéne des mains Méme procédure Méme procédure

e Porter I'EPI (les bottes, les gants
de ménage, le tablier, les lunettes
ou écran facial, le calot)

e Décontaminer les fluides
corporels,

¢ Nettoyer et laisser sécher,

NB : le nettoyage est fonction du risque infectieux des locaux et des activités qui y sont
exercées. Pour plus d’information voir les documents de formation en PI.
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1.1.10. Gestion des déchets

NORMES

1.

Définition : La gestion des déchets comprend le tri, la collecte, I'entreposage initial, le
transport interne et externe, I'entreposage final et le traitement/élimination des déchets
produits lors des activités de soins ou de diagnostiques.

Classification actuellement adoptée est celle ci-apres :

Déchets ménagers ou ordinaires

Déchets piquants/ coupants tranchants

Déchets anatomiques

Déchets infectieux et/ou pathologiques

Déchets chimiques ou pharmacologiques

Déchets radioactifs

But

Protéger le personnel de santé, les malades et visiteurs contre le risque de blessures
accidentelles et le risque de transmission des infections (directe ou indirecte).

Objectifs :

Prévenir la propagation des infections chez le personnel de santé qui manipule les
déchets, chez les malades, les visiteurs ou accompagnants et la communauté,

Protéger I'environnement

Préserver I'environnement contre le risque de pollution.

Lieu :

Toute structure publique ou privée, qu’elle soit du domaine de la santé humaine ou
animale, productrice de déchet. de soins publiques ou privées

Prestataires : tout personnel ayant bénéficié d’'une formation adéquate en matiere de
gestion des déchets (agents de santé, les prestataires externes, .....).

Bénéficiaires : les patients, les agents de santé de toute catégorie confondue ainsi que les
visiteurs, la communauté.

Moment : Chaque fois que les déchets sont produits.
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COMMENT/PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE

Se référer aux normes et procédures de gestion des déchets biomédicaux.
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1.1.11. Accidents avec exposition au sang (AES) ou tout produit biologique

d’origine humaine contenant du sang

NORMES

1.

o v ew

Définition : "un AES correspond a " tout contact avec du sang ou un liquide biologique
contenant du sang et comportant soit une effraction cutanée (piglre, coupure...) soit une
projection sur une muqueuse (ceil...) ou sur une peau lésée. Sont assimilés a des AES des
accidents survenus dans les mémes circonstances avec d'autres liquides biologiques (tel
gue liguide céphalorachidien, liquide pleural, sécrétions génitales...) considérées comme
potentiellement contaminants méme s'ils ne sont pas visiblement souillés de sang "
Arrété du 10 juil 2013 relatif a la prévention des risques biologiques; Ministére du travail, de I'emploi, de la
formation professionnelle et du dialogue social."

But : Protéger le personnel de santé contre la transmission d’agents infectieux véhiculés
par le sang ou les liquides biologiques contenant du sang

Objectif :

Protéger le personnel de santé des risques de contamination

Lieu : ASC, PS/CS, CSA, CMC, HP, HR, HN et toutes autres structures privées de soins.
Prestataires : Tout personnel de santé et la communauté.

Bénéficiaires : personnel de santé et la communauté

Moment : Devant tout accident d’exposition au sang ou a un liquide biologique d’origine
humaine.

PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE

ASC PS/CS CSA/HP/CMC HR/HN

AES : accident d’exposition au sang (voir le protocole)
En urgence : Premiers soins a (Voir le protocole) (voir le protocole) (voir le protocole)
faire Méme procédure Méme procédure Méme procédure

Si piqlire, coupure, ou contact sur la

peau lésée

Ne pas faire saigner

Nettoyer immédiatement la zone

cutanée a I'eau et au savon puis

rincer.

Désinfecter pendant au moins 5 mn

avec l'un des désinfectant suivants :

- Dakin

- Eaudejavel a 2,6% de chlore
actif dilué au 1/5

- Adéfaut, la Polyvidone iodée en
solution dermique

Si projection sur muqueuse :

Rincer abondamment au moins 5mn,

au sérum physiologique ou a I'eau.

Dans I’heure : Prendre un avis

médical
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Pour évaluer le risque infectieux
(notamment VIH, VHB et VHC) en
fonction du :

- Statut sérologique de la
personne source avec son accord
(test rapide VIH)

- Type d’exposition

- Immunité de la personne
exposée (hépatite B)

Pour mettre en route si besoin un

traitement post-exposition le plus tot

possible et au mieux dans les 4

heures pour une efficacité optimale.

Dans les 24 heures,

Informer votre hiérarchie

Déclarer I'accident du travail

Suivre les recommandations du

médecin pour votre suivi clinique et

sérologique

Informer votre médecin du travail

notamment pour effectuer I'analyse

des causes de I'accident afin d’éviter
qu’il ne se reproduise.

En

1.2. LES PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES

complément des précautions standard, certaines précautions complémentaires

spécifiques doivent étre mises en ceuvre :

* Précautions de type « contact » pour la transmission par contact directe ou indirecte
(mains ou objets/environnement)

* Précautions de type « Air » pour la transmission aérienne

* Précaution de type « Gouttelettes » pour la transmission par les sécrétions de la voie

respiratoire supérieure, et trachéo-bronchiques

1.2.1. Précautions contact
NORMES
Définition
Les précautions contacts sont des précautions observées devant tout patient atteint
d'une maladie contagieuse transmissible par contact.
Exemple : la Maladie a Virus Ebola, le Choléra...
But : Protéger le personnel de santé et la communauté contre toutes infections
transmises par contact
Objectif: prévenir toute contamination susceptible d’étre obtenue par contact direct ou
indirect a partir d’une personne infectée ou d’un réservoir.
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COMMENT/PROCEDURES

Hygiene des mains

Port de gants

Port des équipements de protection

Lieu : Au sein de la communauté et des structures de santé
Prestataires : Personnel de santé et les communautés
Bénéficiaires : Personnel de santé et les communautés

Entretien des surfaces (environnement du malade)

Gestion des déchets

Traitement du linge

Traitement du matériel

Isolement.

PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE

. Le moment : Chaque fois qu’on est exposé a une maladie transmissible par contact.

ASC PS/CS CSA/HP/CMC HR/HN
¢ Hygiéne des ¢ Hygiéne des mains e  Hygiéne des mains avant Méme
mains avant et avant et apres contact et apres contact procédure

apres contact

e Portdel’EPI

¢ Isolement

e Référence vers
une structure
sanitaire (PS/CS)
pour la prise en
charge

e Gestion des
déchets et du
linge (se référer
au manuel de
formation)

¢ Entretien des
surfaces

e Portdel’EPI

¢ Isolement et prise en
charge ou référence
vers une structure
sanitaire (CSA/HP/CMC)

e  Gestion des déchets et
du linge (se référer au
manuel de formation)

e Entretien des surfaces

e Portdel’EPI

¢ Isolement et prise en
charge ou référence vers
une structure sanitaire
(HR/HN)

e  Gestion des déchets et du
linge (se référer au
manuel de formation)

e  Entretien des surfaces

NB: Si suspicion de MPE
référer dans un CTEPI
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1.2.2. Précautions Air (aéroportée)

NORMES

1. Définition
C'est I'ensemble des dispositions prises pour réduire la transmission des maladies

contagieuses par voies aérienne.

Cette précaution est mise en place lorsqu’un patient est atteint d'une maladie contagieuse

transmissible par voie aérienne, ou lorsqu’un patient est porteur d'un agent infectieux

susceptible de dissémination par voie aérienne (particules < 5um). Exemples : Rougeole (+

précautions « contact »), Tuberculose, Varicelle (+ précautions « contact »), Forme généralisée

du Zona (+ précautions « contacts »)

2.

NowukRWw

But : protéger le personnel de santé et la communauté contre toutes infections transmises

par voie aérienne.

Objectif : prévenir toute transmission d’une infection par voie aérienne

Lieu : Au sein de la communauté et des structures de santé

Prestataires : Personnel de santé et la communauté

Bénéficiaires : Personnel de santé et la communauté

Le moment : Chaque fois qu’on est en présence ou qu’on soupc¢onne une maladie

transmissible par voie aérienne.

COMMENT/PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE

Chez le soignant et le visiteur : Port d’un appareil de protection respiratoire (N95, FFP)
a usage unique (mis avant de rentrer dans la salle et enlevé aprés étre sorti de la salle) ;
Hygiéne des mains

Chez le patient : Port d’'un masque chirurgical a usage unique pour le patient des qu’il
quitte sa salle

La porte de la salle doit étre fermée

Aération réguliére de la salle (ouverture de la fenétre).
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ASC

PS/CS

CSA/HP/CMC

HR/HN

Port d’un appareil de protection
respiratoire (N95, FFP) a usage
unique (mis avant de rentrer
dans la salle et enlevé apres étre
sorti de la salle) ;

Port d’un

respiratoire (N95, FFP) a usage unique

appareil de protection

(mis avant de rentrer dans la salle et
enlevé apreés étre sorti de la salle) ;

Port d’un appareil de protection respiratoire
(N95, FFP) a usage unique (mis avant de
rentrer dans la salle et enlevé apres étre
sorti de la salle) ;

Port d’un

respiratoire (N95, FFP) a usage unique

appareil de protection

(mis avant de rentrer dans la salle et
enlevé apreés étre sorti de la salle) ;

Hygiéne des mains

Hygiene des mains

Hygiene des mains

Hygiene des mains

Port d’'un masque chirurgical a usage
unique pour le patient des qu’il quitte sa
salle ;

Port d’'un masque chirurgical a usage unique
pour le patient dés qu’il quitte sa salle ;

Port d’'un masque chirurgical a usage
unique pour le patient des qu’il quitte sa
salle ;

Chambre individuelle si possible, la porte
de la salle doit étre fermée

Chambre individuelle si possible, la porte de
la salle doit étre fermée

Chambre individuelle si possible, la porte
de la salle doit étre fermée

Utilisation du matériel individuel

Utilisation du matériel individuel

Utilisation du matériel individuel

Aération réguliere de la salle (ouverture
de la fenétre)

Aération réguliére de la salle (ouverture de
la fenétre)

Aération réguliere de la salle (ouverture
de la fenétre)

Gestion spécifique du linge

Gestion spécifique du linge

Gestion spécifique du linge

Gestion spécifique du linge
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Normes et procédures de la Prévention et Contrdle des Infections (PCl) pour les établissements de santé

1.2.3. Précautions Gouttelettes

NORMES
Définition : C'est 'ensemble des dispositions prises pour réduire la transmission des maladies
contagieuses par gouttelettes dite de Pflugge.

Cette précaution est 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 aéroportée (particules > S5um).
Exemples : Grippe (grippe saisonniéere), Coqueluche, Diphtérie, Méningites a Haemophilus
influenza chez I'’enfant ou a Mycoplasma pneumoniae, Oreillons, Rubéole, Ebola

But : Protéger le personnel de santé et la communauté contre toutes infections
transmises par gouttelette.

Objectif : Prévenir toute transmission par gouttelettes a partir d’'une personne infectée.
Lieu : Au sein des services de santé et la communauté

Prestataires : Le personnel de santé et la communauté

Bénéficiaires : Le personnel de santé et la communauté

Le moment : En présence d’'un malade et son environnement.

COMMENT/PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE
e Chez le soignant et le visiteur : Port d’'un masque chirurgical a usage unique, dans un

rayon de moins d’un (1) métre autour du patient
e Chez le patient : Port d’un masque chirurgical a usage unique des qu’il quitte sa salle.
* Hygiéne des mains
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ASC

PS/CS

CSA/HP/CMC

HR/HN

Hygiéne des mains avant et
apres le contact

Port d’un masque chirurgical ou
de soins, a une distance d’un
rayon de moins 1 metre du
patient

Hygiéne des mains avant et apres le
contact

Port d’un masque chirurgical ou de
soins, a une distance d’un rayon de
moins 1 métre du patient

Hygiéne des mains avant et apres le contact

Port d’un masque chirurgical ou de soins, a
une distance d’un rayon de moins 1 métre du
patient

Hygiéne des mains avant et apres le contact

Port d’'un masque chirurgical ou de soins, a une
distance d’un rayon de moins 1 meétre du
patient

Port d’'un masque respiratoire a
usage unique par le patient lors
de son déplacement.

Port d’un masque chirurgical a usage
unique par le patient lors de son
déplacement

Port d’'un masque chirurgical a usage unique
par le patient lors de son déplacement

Port d’'un masque chirurgical a usage unique
des qu’il quitte sa salle.

Information du patient et de sa
famille

Information du patient et de sa
famille

Information du patient et de sa famille

Information du patient et de sa famille

Isolement du malade

Isolement du malade

Isolement du malade

Isolement du malade

Utilisation du matériel
individuel

Utilisation du matériel individuel

Utilisation du matériel individuel

Utilisation du matériel individuel

Gestion des déchets

Gestion des déchets

Gestion des déchets

Gestion des déchets

Reference

Prise en charge ou référence

Prise en charge

Prise en charge
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1.2.4. Gestion des corps de la maladie hautement infectieuse

NORMES

1. Définition : c’est 'ensemble des procédures permettant un enterrement digne et sécurisé
pour éviter la transmission des germes infectieux chez le personnel de santé et la
communauté.
La gestion des corps des personnes décédées suite a une maladie contagieuse ou en cas
d’épidémie est une mesure trés importante dans le cadre de la prévention des infections
en milieu de soins.

2. But: rompre la chaine de transmission des infections d’'une personne décédée d’une

maladie hautement infectieuse a une personne saine ou a I’environnement.

Objectif : prévenir le risque de transmission des germes infectieux.

Lieu : communauté et structure de santé.

Prestataires : équipe sanitaire.

Bénéficiaires : la communauté et le personnel de santé.

N o U RWw

Le moment : lors des déces d’un cas confirmé ou probable.

PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE
Le protocole de I’'OMS définie la facon dont les équipes de fossoyeurs doivent procéder pour

garantir la sécurité de I'inhumation, du début jusqu’a la fin en douze (12) étapes, et cela en
toute dignité dans les droits religieux et individuels afin de respecter la personne décédée.
Aucune inhumation ne doit commencer avant que la famille ait donné son accord.

Les douze étapes d’inhumation® dans la dignité et en toute sécurité.

Etape 1: avant le départ — Composer |'équipe et préparer les désinfectants ;

Etape 2 : réunir tout I'équipement nécessaire ;

Etape 3 : arrivée chez le patient décédé — Préparer I'inhumation avec la famille et évaluer les
risques ;

Etape 4 : enfiler I'’équipement de protection individuelle (EPI) complet ;

Etape 5 : placer la dépouille dans la housse mortuaire ;

Etape 6 : placer la housse mortuaire dans un cercueil, lorsque cela correspond au
contexte culturel ;

Etape 7 : désinfecter I'’environnement familial ;

Etape 8 : retirer I'EPI, gérer les déchets et appliquer les mesures d’hygiene des mains ;

Etape 9 : transporter le cercueil ou la housse mortuaire jusqu’au cimetiere ;

Etape 10 : inhumation au cimetiére — Placer le cercueil ou la housse mortuaire dans la tombe
Etape 11 : inhumation au cimetiere — Inviter la communauté a prier afin de dissiper les
tensions et d’offrir un moment de paix ;

Etape 12 : retourné a I’hdpital ou dans les locaux de I'équipe ;
LISTE DE VERIFICATION POUR LA PREPARATION DES CORPS A L’ENTERREMENT

4 OMS - Recommandations transitoires - Comment inhumer sans risque et dans la dignité les personnes décédées
de maladie a virus Ebola suspectée ou confirmée Octobre 2014
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1.3.
NORMES
1. Définition : c’est un processus dynamique qui consiste a classifier et a déterminer le

TRIAGE

degré de priorité de prise en charge.

Le triage est la premiere étape en matiere de prévention des infections en milieux de
soins. Cette prévention débute a I'entrée dans la structure (accueil, tri et orientation).
Cela permet de facon sélective d’isoler rapidement les malades suspects d’une

contagion.

2. But du triage : prendre en charge rapidement les cas graves ou contagieux ;

3. Objectifs:

* |dentifier toute personne présentant une affection contagieuse et les cas graves

menagant la vie ;

* Déterminer le service approprié pour la prise en charge du patient

e Limiter la propagation de I'infection chez les malades, les accompagnants, les visiteurs,

et le personnel soignant ainsi qu’au niveau du grand public;

Now s

Le moment : tous les jours, 24h/24.

Lieu : communauté, les services de santé.
Prestataires : agent communautaire, le personnel de santé.
Bénéficiaires : la communauté et le personnel de santé.

PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE

ASC

PS/CS

CSA/HP/CMC

HR/HN

Hygiene des mains

Hygiéne des mains

Hygiéne des mains

Hygiéne des mains

Port d’EPI/EPC selon le
risque

Port d’EPI/EPC selon le
risque

Port d’EPI/EPC selon le
risque

Port d’EPI/EPC selon le
risque

Prise de température

Prise de température

Prise de température

Prise de température

Interview sommaire du
malade/remplissage de la
fiche dépistage ou de
triage

Interview sommaire du
malade/remplissage de
la fiche dépistage ou de
triage

Interview sommaire du
malade/remplissage de la
fiche dépistage ou de
triage

Interview sommaire du
malade/remplissage de
la fiche dépistage ou de
triage

Isolement selon les cas

Précaution basée sur la
transmission

Alerte et transfert vers une
structure sanitaire
(PS/CS)/CTEPI selon le
contexte.

Prise en charge,
référence ou alerte et
transfert au CTEPI si
suspicion de maladie a
potentiel épidémique

Prise en charge, référence
ou alerte et transfert au

CTEPI si suspicion de
maladie  a potentiel
épidémique

Prise en charge,
référence ou alerte et
transfert au CTEPI si
suspicion de maladie a
potentiel épidémique

Gestion de
I’environnement (bio
nettoyage)

Retrait des EPI/EPC

Retrait des EPI/EPC

Retrait des EPI/EPC

Hygiéne des mains

Hygiéne des mains

Hygiéne des mains

Gestion des
malade

linges du

Gestion des

malade

linges du

Gestion des
malade

linges du

Gestion des déchets

Gestion des déchets

Gestion des déchets

Gestion de
I’environnement (bio
nettoyage)

Gestion de
I’environnement (bio
nettoyage)

Gestion de
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Toilettes pour Zone de Tollettes pour
les patients combustion les patients
non-Ebola des poubelles isolés

Zone de la retrait
des EPI ]
Dispositif/
Zone Propre Zone Lavage des
d’ Isolement mains
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Lavage des | | 'EPI
| mains | Zone de tri

Circuit non-suspect
2m

Source : Formation harmonisée en PCl, Ministére de la Santé, Guinée, 2015.
Figure 14 : Unité de triage

1.4. CIRCUIT ET LE PROTOCOLE D’ACTIVITE
NORMES
Définition : c’est la régulation des déplacements des patients et du personnel médical pour
prévenir la transmission des infections dans la structure sanitaire.
La contamination microbienne diminue en réduisant le nombre de personnes autorisées a
rentrer dans une zone et en définissant les activités qui doivent s’y dérouler.
But : réduire la transmission des infections aux patients et aux personnels de santé
Objectif : diminuer le niveau de contamination microbienne des zones ou les soins aux
patients sont pratiqués et ou le traitement des instruments est réalisé.
Lieu : tout.
Prestataires : le personne | de sante et les patients, visiteurs.
Bénéficiaires : personnel de santé, patient, visiteur.
Moment : a tout moment.
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COMMENT/PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE

ASC PS/CS CSA/CMC/HP HN
N/A 1. Zone non protégée : 1. Zone non protégée : 1. Zone non protégée :

e salle d’attente : public en e salle d’attente : public en e salle d’attente : public en
général (visiteur, patient, général (visiteur, patient, général (visiteur, patient,
client, prestataire, client, prestataire, client, prestataire,
personnel administratif) personnel administratif) personnel administratif)

2. Zone de transition : 2. Zone de transition : 2. Zone de transition :
réservée uniquement au réservée uniquement au réservée uniguement au
personnel médical personnel médical personnel médical

e  vestiaire (salle d’habillage) | ¢ vestiaire (salle d’habillage) | ¢ vestiaire (salle

3. Zone semi-protégée 3. Zone semi-protégée d’habillage)

e salle de Traitement du e salle de Traitement du 3. Zone semi-protégée
matériel matériel ¢ salle de Traitement du

4. Zone protégée : réservée 4. Zone protégée : réservée matériel
au personnel médical au personnel médical 4. Zone protégée : réservée
autorisé et patient autorisé autorisé et patient autorisé au personnel médical

e Procédure (salle de la e  Procédure (salle de la autorisé et patient
petite chirurgie petite chirurgie, procédure autorisé

invasive® ou réfractive ou e Procédure (salle de la

salle a haut risque petite chirurgie,

infectieux : réanimation procédure invasive ou
réfractive

1.5. FORMATION

NORMES

1.

Définition : la formation est toute activité entreprise pour renforcer les compétences et
les connaissances théoriques et pratiques d’un acteur afin de lui permettre d’exécuter
une activité en prévention et contréle des infections selon le niveau requis de

performance.

But : permettre a I'agent de santé ou tout intervenant en santé d’offrir des prestations de
qualité

Objectifs

Assurer la formation continue des prestataires et autres intervenants en PCl, en qualité et
sécurité des patients.

Assurer la formation sur le site/tas en vue de consolider le travail d’équipe

Renforcer le partenariat public privé a tous les niveaux

Lieux de Formation

Institutions de formation des agents de santé publiques et privées, lieu de travail
commune rurale ou urbaine, district, région, central/MS

Etranger.

Formateurs

Le prestataire lui-méme (auto formation)

5 Procédure invasive : toute procédure consistant a la pénétration d’un dispositif médical pénétrant dans
I’organisme, soit par un orifice naturel, soit par effraction de la peau ou d’une muqueuse.
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Enseignants des Institutions de formation

Pool de formateurs aux niveaux de la préfecture, de la région, et central
Responsables des services (superviseur interne, exemple : membres du comité d’hygiéne
et de sécurité)

Prestataires ayant recu la formation en PCl et en formation des formateurs
Superviseurs externes

Experts internationaux.

Moment

Avant d’occuper le poste

Remise a niveau selon les besoins (au moins tous les 2 ans)

Avant l'introduction de nouveaux programmes/de nouvelles activités

En continu sur le lieu de travail (encadrement)

Bénéficiaires

Personnel de santé.
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COMMENT/PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE

ASC,

PS/CS, structures de santé privées, confessionnelles et des armées

CSA/HP/CMC,
structures de santé
privées,
confessionnelles et
des armées

HR/HN

Niveau central

Analyser la situation et identifier les besoins de formation

Méme procédure
gu’au niveau
supérieur

e Identifier les besoins de formation sur la base des probléemes de
dysfonctionnement des services, des projets de changements des
missions ou d'investissements, des souhaits des agents, de I'évolution des
métiers et professions, des changements culturels du service/de
I'établissement

e Définir les priorités de formation

Méme procédure
que le niveau PS/CS

Méme procédure
que le niveau
PS/CS

Conception du plan
et des modules
de formation

Planifier la formation

Méme procédure
gu’au niveau
supérieur

e Elaborer et valider le plan de formation en précisant :

* Les formations a faire par service/unité, les objectifs opérationnels, les
cibles, les effectifs a former, I'approche a utiliser, les modalités
d'organisation (dates, durées, lieux), les responsables, les colts et les
organismes de financement

e Vérifier la cohérence du plan avec les orientations institutionnelles et les
contraintes

Méme procédure
que le niveau PS/CS

Méme procédure
que le niveau
PS/CS

e Planification
des formations
des formateurs
en PCI

¢ Planification
des formations
en cascade

Préparer la formation

Méme procédure
gu’au niveau
supérieur

e  Elaborer le contenu de formation selon les différentes catégories a former
: thémes, méthodes et techniques a utiliser, recherche de la cohérence
entre les objectifs de formation et objectifs pédagogiques, élaboration du
calendrier d'intervention, formulation des types d’évaluation

* Elaborer/mobiliser les ressources nécessaires a la formation : personnes
ressources, curricula de formation, les notes techniques, les notes de
lecture, les présentations a faire, les manuels des formateurs et des
participants, le matériel didactique, les équipements et consommables
divers, les lieux de formation, I'agenda de formation déterminant le
temps et la durée les ressources financieres, les moyens logistiques.

Méme procédure
que le niveau PS/CS

Méme procédure
que le niveau
PS/CS

Méme procédure
que le niveau PS/CS
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Identifier les agents a former et déterminer les nombres des agents a
former par session selon le ratio formateur participant.

Informer les autorités (site des apprenants, site de stages éventuels) et
les agents a former

Préparer les sites de formation : salle de classe et site de pratiques sur le
terrain

Identifier les formateurs / facilitateurs et se réunir pour la répartition des
taches;

Préparer les activités annexes : cérémonies d’ouverture et de cl6ture,
accueil des participants, visites sur le terrain, loisirs s’il y a lieu,
aménagement des salles, certificats de participation.

Méme procédure
que le niveau PS/CS

Méme procédure
que le niveau
PS/CS

Méme procédure
que le niveau PS/CS

Réaliser I’action de formation (animation/gestion)

Méme procédure
gu’au niveau
supérieur

Introduire/ouvrir la formation

Présenter I'agenda a I'approbation des participants

Définir les normes de la formation et les attentes des participants
Evaluer les connaissances et compétences des participants (évaluation
des prérequis/préalable)

Dérouler la formation selon I'agenda pour la partie théorique en salle et
la pratique sur site

Evaluer les connaissances et compétences des participants (évaluation
des acquis/a mi-stage/finale)

Faire un débriefing quotidien entre les facilitateurs

Gérer les sessions de la formation en tenant compte des feedbacks et des
avis quotidiens des Co facilitateurs et apprenants

Faire faire le plan de mise en oeuvre des acquis par
site/participants/préfecture/région

Faire I’évaluation finale de la formation

Distribuer les certificats de participation lors de la cérémonie de cl6ture
Rédiger le rapport de la formation, le partager avec la hiérarchie et les
partenaires techniques et financiers

Attendre le feedback et I'appui futur pour pérenniser le programme de
formation.

Méme procédure
que le niveau
PS/CS

Méme procédure

Doter les sites formés en matériels et produits permettant I’offre des services concernés
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Méme procédure
gu’au niveau
supérieur

Préparer les colis

Préparer les bons de livraison

Donner les quantités requises

Faire les signatures conjointes (responsable du site et responsable de la
livraison)

Méme procédure
que le niveau PS/CS

Méme procédure
que le niveau
PS/CS

Prendre en compte
dans le PAO intégré

Faire le Suivi post formation et I'évaluation de I'impact de la formation sur

les performances

Méme procédure
gu’au niveau
supérieur

Planifier et mettre en ceuvre un programme d'accompagnement/suivi sur
site des agents formés internes et externes (4-6 semaines au moins apres
la formation, puis trimestrielle ou plus fréquemment au besoin).
Déterminer I'effet de la formation sur :

La performance professionnelle individuelle des agents formés

La performance organisationnelle (qualité des services, satisfaction des
clients)

Les indicateurs d'activités

Les données de services et de monitorage

Méme procédure
que le niveau PS/CS

Méme procédure
que le niveau
PS/CS

Méme procédure

Développement des formateurs

Méme procédure
gu’au niveau
supérieur

Identifier les prestataires formés, compétents et chevronnés ayant de
résultats satisfaisants dans leurs structures sanitaires dans le
domaine/service concerné

Former les prestataires chevronnés identifiés en technique de formation
clinique (compétences pédagogiques) pour produire des candidats
formateurs cliniques

Mener des formations dans le domaine/service concerné, en tant que co-
formateurs sous la supervision/encadrement d’un maitre formateur pour
étre qualifié en tant que « formateur clinique

Mener plusieurs formations en tant que formateur clinique chevronné
Former les formateurs cliniques chevronnés en conception des
programmes pour étre candidat maitre—formateur

Contribuer/participer a des conception/élaboration/révision/évaluation
de programmes de formation, former de formateurs cliniques afin d’étre
« maitre formateur »

Note : Ce processus est applicable a tous les niveaux pour toutes les
compétences/services.

Méme procédure
que le niveau PS/CS

Méme procédure
que le niveau
PS/CS

Méme procédure
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1.6. QUALITE DES PRESTATIONS DE LA PREVENTION ET CONTROLE DES
INFECTIONS

NORMES

Définition : plusieurs définition existent mais pour les administrateurs de santé et les
établissements de santé, retenir celle de 'OMS.

But : protéger la santé du personnel et des clients, d'optimiser I'utilisation des ressources
avec plus d’efficience et d’apporter des améliorations a la qualité des services.

Objectifs

Augmenter le niveau de satisfaction de la clientéle, le niveau de confiance dans le
programme et |'utilisation des services

Prévenir les infections associées aux soins au cours de tout soin.

Minimiser le risque de transmission des maladies non seulement aux clients, mais aussi au
personnel de santé y compris le personnel de soutien.

Protéger I'environnement et la communauté.

Bénéficiaires

Les clients

Les communautés

Le personnel de santé (prestataires de soins et agents de soutien),

Les administrateurs

Les décideurs

Lieux de Prestation

La qualité des soins et services se fait a tous les niveaux de la pyramide des soins:

Niveau communautaire

Poste de Santé

Centre de Santé

Centre de Santé Amélioré

Centre Médical Communal

Hopital Préfectoral

Hopital Régional

Hopital National

Services de santé des armées

Services de santé scolaire et universitaire

Structures sanitaires privées

Prestataires : tout personnel socio-sanitaire et les gestionnaires formés doivent pouvoir
offrir des services/soins de qualité.

Moment/Périodicité : a chaque acte de soins.
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PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE D'INTERVENANT
C’est le respect des étapes et sous étapes par rapport a chaque soin.

En matiére de qualité, chaque prestataire doit étre a mesure de s’auto-évaluer et de se
préter a I’évaluation par une personne extérieure (pair, autorité de la structure, évaluateur
externe de la structure).

Pour atteindre cet objectif, le document de procédure par type de soins et service doit
étre bien rédigé et disponible, ainsi qu’'un document de gestion des risques (événements
indésirables doit étre disponible).
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1.7. SURVEILLANCE DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

NORMES

Définition : Processus de collecte systématique, organisée et continue de données
relatives au infections associée aux soins (IAS), ainsi que leurs analyse, interprétation et
dissémination dans la perspective d'aide a la décision et d’évaluation.

But : Le but est d’améliorer la qualité des services afin de réduire la survenue des IAS
Objectifs :

Améliorer la prise de conscience, chez le personnel soignant et les autres catégories de
personnel du probléme des IAS et de la résistance aux anti-infectieux,

Surveiller les tendances : incidence, prévalence des IAS,

Identifier la nécessité de nouveaux programmes de prévention ou de programmes
renforcés,

Evaluer I'impact des mesures préventives

Identifier les domaines possibles d’amélioration des soins.

Lieu : Structures sanitaires publiques et privées (PS, CS, CSA, HP/CMC, HR, HN, cliniques,
cabinets,....).

Prestataires : Tout agent formé et chargé de la surveillance des IAS.

Bénéficiaires : Patients, usagers et personnels des structures de soins

Le moment : tous les jours par le sighalement des IAS, identification du risque, information
et formation des acteurs concernés, application de mesures validées et évaluation de leur
mise en ceuvre. Quelques outils ont été développés dans le document de suivi-évaluation de la
PCI. Ces outils feront I'objet de révision permanente.

PROCEDURES DE GESTION PAR NIVEAU ET PAR TYPE DE STRUCTURE

ASC PS/CS CSA/HP/CMC

HR/HN

Surveillance des IAS

N/A .

protocole de
surveillance des IAS

e Former les
personnels chargés
de la surveillance
des IAS

e Collecterles
informations selon
le protocole

e Retour des résultats
de la surveillance
apres analyse,
interprétation

Elaborer un .

Elaborer un protocole de .

surveillance des IAS

Former les personnels chargés

de la surveillance des IAS
Collecter les informations
selon le protocole

Retour des résultats de la
surveillance aprés analyse,
interprétation

Elaborer un protocole de
surveillance des IAS
Former les personnels
chargés de la surveillance
des IAS

Collecter les informations
selon le protocole

Retour des résultats de la
surveillance aprés analyse,
interprétation
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1.8. GESTION ET COORDINATION

NORMES

1. Définition: c’est la maniére d’administrer, de diriger, d’organiser les différentes
ressources (humaines, matérielles, financieres et temporelles) et les activités d’un service.

2. But:améliorer la gestion et la coordination des interventions sanitaires.

3. Objectifs

* Assurer la disponibilité et I'accessibilité des ressources ;

* Assurer le contrdle et la maintenance des ressources ;

* Harmoniser les interventions des différentes parties prenantes.

4. Lieux de Prestation

e Communauté (ACS)

 PS,CS.
* CSA, CMC, HP
* HR,HN

e Structures de santé privées

e DPS, DCS, DRS, Ministéere de la santé

5. Prestataires : le responsable de service, formations sanitaires (PS, CS, CSA, CMC, HP, HR,
HN), CHS, chargé programme PCI niveau préfectoral, régional et national.

6. Le moment/Périodicité : tout au long de la mise en ceuvre de la Politique de santé.

61



Normes et procédures de la Prévention et Contrdle des Infections (PCl) pour les établissements de santé

PROCEDURES PAR NIVEAU ET PAR TYPE D’INTERVENANT

Communauté
(Comité de santé)

Opérationnel (CS, CSA, CMC, HP, HR, HN)

DCS, DPS et DRS

Central (Ministére)

Gestion

e Planifier les ressources
humaines identifier les
besoins en fonction de la
circonstance et selon les
standards du ministere de la
santé ;

e Recruter/demander la mise
a disposition du personnel

e Mettre en ceuvre les actions
d'amélioration de la qualité
de vie du personnel dans le
service et des conditions
d'hygiéne et de sécurité du
travail

e  Planifier les ressources humaines :
identifier les besoins en fonction de la
circonstance et selon les standards du
ministére de la santé ;

e Elaborer les fiches de postes

¢ Recruter/demander la mise a
disposition du personnel

¢ Mettre en place un dispositif d'accueil
et d'intégration des nouveaux agents
(Formation, briefing, encadrement)

e Mettre en place un systéeme de
motivation/fidélisation du personnel

e Mettre en ceuvre les actions de
développement du personnel a
travers un programme de formation
continue des agents en PCI

e Veiller a I'application des Normes et
Procédures de PCI.

e Elaborer et mettre en ceuvre un PAO
budgétisé en faveur de la PCI.

e Elaborer le budget prévisionnel selon
le canevas standard et la procédure
budgétaire en vigueur

e Rechercher les financements
nécessaires a la mise en oceuvre des
activités

Planifier les ressources humaines
identifier les besoins en fonction de la
circonstance et selon les standards du
ministére de la santé ;

Demander la mise a disposition du
personnel

Mettre en place un systeme de
motivation/fidélisation du personnel
Mettre en ceuvre les actions de
développement du personnel a travers un
programme de formation continue des
agents en PCl

Elaborer et mettre en ceuvre un PAO
budgétisé en faveur de la PCI.

Planifier les ressources humaines :
identifier les besoins en fonction de la
circonstance

Etablir le plan d’action annuel du
programme de PCl ;

Elaborer les fiches de postes
Mobiliser des moyens financiers pour
le renforcement des capacités des
ressources humaines dans le cadre du
programme de PCI.

Coordination
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Organiser les réunions de
coordination/concertation

Planifier et mettre en ceuvre un
systeme de supervision facilitante sur
les activités de PCl

Organiser les réunions de
coordination/concertation

Superviser l'implémentation au niveau
préfectoral de la politique, la stratégie, les
procédures et les procédures
opérationnelles standard du programme
de PCl national, ainsi que le suivi des
formations de PCI ;

Coordonner les résultats (Données)
émanant des chargés préfectoraux de PCl.

De fixer les objectifs a atteindre au
niveau national, régional, préfectoral
et dans les établissements de santé
sur la base des indicateurs de qualité
de PCI

Superviser  l'implémentation au
niveau régional de la politique, la
stratégie, les procédures et les
procédures opérationnelles standard
du programme de PCl national, ainsi
que le suivi des formations de PCI
Coordonner les résultats (Données)
émanant des chargés préfectoraux de
PCI.

Suivre les progrés réalisés en matiere
de PCl au niveau national et par type
de structure.
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